KARTA INFORMACYJNA ZAWODNIKA PELNOLETNIEGO

Podstawowe dane osobowe:

N[ VATV N (e X 0 411 SRRSO .
Numer PESEL: ... oo s e et e e e et e .

A QIES ZOMNIE S ZK AN, ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeaaaaaneeenn
Telefon kontaktowy ze WSKAZANG OSODQ: .ciiiiiiiiieeeeeeeeeeeee et e

Adres i podstawowe dane jednostki lekarza rodzinnego:

Informuje, ze jestem zdrowa/y i nie mam przeciwwskazan do udziatu w akcjach
szkoleniowych lub startowych.

Informacja dotyczgca przelbytyCh ChOTOD .....coo i

.........................................................................................................................................................

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje, ktére mogg pomdc we wtasciwej
opiece na akcjach jednostkowych.

Wyrazam zgode na udzielenie pomocy w ramach podstawowej opieki medycznej lub
ambulatoryjnej oraz przekazania stosownych zalecen i informacji o stanie zdrowia
szkoleniowcowi na akciji.

Wyrazam/ nie wyrazam® zgode na podanie lekarstw przepisanych przez lekarza.

Wyrazam/ nie wyrazam* zgode na podanie odzywek zatwierdzonych przez Woj.ZLA/WISS/
PZLA*.

Biore odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone na akcjach jednostkowych.

miejscowose data podpis petnoletniego zawodnika

* - niepotrzebne skresli¢



