Biatostocki Klub Karate Kyokushin KANKU

KARTA KWALIFIKACYJNA DZIECKA
,NOC WOJOWNIKOW KANKU”

Termin 22 sierpnia 2026 r. Miejsce Dojo, ul. Sw. Jerzego 22

Koszt 120 zt Kontakt senpai Magda, tel. 668 400 552

A. DANE DZIECKA

Imig i nazwisko
Data urodzenia / wiek
Adres zamieszkania

Grupa treningowa / stopien
kyu

Czy dziecko nocowato

wczesniej poza domem? OTAK  ONIE  UWagi: ccoooiiiiiieieeeeeer i

B. RODZIC / OPIEKUN PRAWNY

Imie i nazwisko
Telefon

E-mail

C. KONTAKTY ALARMOWE — DWIE OSOBY

Relacja z dzieckiem Telefon dostepny catg noc
1

D. INFORMACJE O ZDROWIU, DIECIE | LEKACH

‘ N

Alergie O brak

Choroby / urazy /

przeciwwskazania D brak

O standardowa 0O wegetarianska [ bezglutenowa [ bezlaktozowa O
inna:

Dieta

Leki przyjmowane podczas

nocowanki O brak nazwa/dawka/godzina

Inne wazne informacje
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Biatostocki Klub Karate Kyokushin KANKU

KARTA KWALIFIKACYJNA — ZGODY | OSWIADCZENIA

(D Lo §Y o4 Vo 4 1= o3 - T

E. ZGODA NA UDZIAL | NOCLEG

Ja, nizej podpisany/a rodzic lub opiekun prawny:

[ wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Nocy Wojownikow KANKU 22 sierpnia 2026 r. w Dojo przy
ul. Sw. Jerzego 22 oraz na nocleg w sali treningowej;

[ oswiadczam, ze podatem/am wszystkie istotne informacje o zdrowiu dziecka, alergiach, diecie i
przyjmowanych lekach;

[ zgadzam sie, aby w razie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia organizator wezwat pogotowie
ratunkowe i udzielit dziecku pierwszej pomocy;

1 zobowigzuje sie pozostawac osiggalny/a telefonicznie przez catg noc i odebra¢ dziecko na wezwanie
organizatora.

7

F. PRZYPROWADZENIE | ODBIOR DZIECKA

Planowana godzina
przyprowadzenia

Planowana godzina odbioru

Sposéb odbioru [0 odbierze rodzic/opiekun [ odbierze osoba upowazniona ponizej

Osoba upowazniona do odbioru:

Imie i nazwisko

Relacja z dzieckiem / telefon

G. DOBROWOLNA ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykonywanie i publikowanie zdje¢ lub krétkich nagrah z wydarzenia na oficjalnych
kanatach klubu (strona internetowa oraz profile w mediach spotecznosciowych).

-

H. OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

Potwierdzam, ze dane w karcie sg zgodne z prawda. Zobowigzuje sie przekaza¢ organizatorowi wszelkie
zmiany majgce wptyw na bezpieczenstwo dziecka. Wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie podanych
danych dotyczgcych zdrowia wytgcznie w celu zapewnienia dziecku wtasciwej opieki podczas wydarzenia.

MiejscowosC i data: ........ccoevveiiiiiiiieiiiee

Czytelny podpis rodzica/opiekuna Podpis przyjmujgcego karte
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