WNIOSEK O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ JUNIORSKI
NA POLU GOLFOWYM W BINOWIE W TERMINIE: 8 lipca — 17 lipca 2010
( ZGLOSZENIE NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE I PRZEStAC W TERMINIE DO : 29.06.2010)

1. Imie i Nnazwisko dzZi€CKa ......ccccvuiiiiiiiiiiiiiiir e

2. IMIioNa rodzZICOW oo e

3. Data urodzenia = = i PESEL ..ot

4, Adres zamieszkania kod .............. MIASLO .vvvvvveirier e, ulica....ooeiiiiii
telefon ....cocvveeieennnnnnn. Lo 1111

5. Nazwa i adres SZKOW ...cuuiiiiiiiiiiii it e klasa ..........

6. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:
........................................................................................... telefon(mama) ....c....ccceeeevennen,

7. Wybieram trening dla dziecka na : telefon(tata) ...cccoeevvevveveennnnnnn,

= polu 18-dotkowym dla zaawansowanych [] = polu 9-dotkowym dla poczatkujacych []
8. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w terminie do dnia : 29.06.2010 r.
W WYSOKOSCI .oeeneinnninneeeeeereeeeeee e zt
(0111 o 1 P zh.

Na konto Binowo Park Sp. z o.0., Bank Millennium S.A. I O/Szczecin PL 81116022020000000061737809 lub
gotowka w recepcji klubu.

I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNC')W) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWE] OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub rodzicow (opiekundw) lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ , bfonica ............ s [V] ,iNNe v,

(data) (podpis pielegniarki)

V. INFORMACIA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU - w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii
wychowawcy klasy wypetnia rodzic lub opiekun

(data) (podpis)
VI. INFORMACJE OGOLNE

1. Uczestnicy obozu golfowego powinni mie¢ ze sobg (miedzy innymi): bielizne na zmiane, rzeczy niezbedne na basenie i nad
jeziorem, czapke, $rodek na owady, krem przeciwstoneczny, rzeczy przeciwdeszczowe, obuwie sportowe

2. Koszt udziatu w obozie obejmuje: zakwaterowanie, wyzywienie, transfery pomiedzy osrodkiem i polem golfowym, zajecia z
profesjonalnym instruktorem, opieke do$wiadczonych pedagogdw, sprzet golfowy, Zetony na driving range oraz green fee

3. Znizka dla klubowiczéw dotyczy tylko dzieci ktére sg cztonkami Binowo Park Golf Club

4. Rezygnacja z obozu: Uczestnik moze zrezygnowac z udziatu w obozie bez podania przyczyn, sktadajac oswiadczenie pisemne, nie
pozniej niz na 7 dni przed rozpoczeciem obozu. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w obozie z przyczyn nie zaleznych od Binowo
Park i terminie krdtszym niz 7 dni przed rozpoczeciem obozu , Binowo Park Sp z 0.0. moze zada¢ wynagrodzenia za poczynione
przygotowania i dokonane nakfady

5. Podczas trwania obozu golfowego panuje bezwzgledny zakaz spozywania alkoholu oraz palenia papieroséw. Obozowicze, ktérzy
nie beda go przestrzega¢ moga by¢ odestania do domu na koszt rodzicow

6. Za wszelkie szkody wyrzadzone przez obozowiczow odpowiadajg rodzice materialnie

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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Binowo 62 Fax. 0048 91 404 15 38 e-mail: info@binowopark.pl I O/Szczecin,

74-106 Stare Czarnowo NIP 858-15-05-242 81 1160 2202 0000 0000 6173 7809



VII. DECYZJA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA Strone wypetnia organizator !!

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko do udziatu w placowce wypoczynku za odptatnoscig
W WYSOKOSCi ............ z.
2. Odmowic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis)

VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na obozie golfowym w O$rodku Wypoczynkowym Binowo Park w Zelistawcu, 74-106 Stare
Czarnowo od dnia 08.07.2010 do dnia 17.07.2010

dnia 17.07.2010
(data) (czytelny podpis kierownika
placowki wypoczynku)

IX. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU.
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza placdwki wypoczynku)

X. UWAGI T SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kierownika
placowki wypoczynku)
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