
Tabăra Baptistă ”Tabăra Bucuriei” Briheni, Bihor—2017

Formular de înscriere
Nume___________________________________ Data nașterii: Ziua ____ Luna _____ Anul ________
Adresa _______________________________________________ Localitatea ____________________
Codul poștal _________ Județul __________ Telefon ____________ E-mail ______________________

Perioada de înscriere (bifați căsuța corespunzătoare)        

Junior 1 Junior 2 ADO
8 – 10 ani
17.07 – 22.07.2017

11 – 13 ani
24.07 – 29.07.2017

14 – 16 ani
31.07 – 05.08.2017

Nume  părinte  (pt.  minori)  ________________________________  Semnătura  _____________________  Data  ___________________
NOTĂ: Prin semnarea și trimiterea acestui formular, sunteți de acord cu regulamentul taberei explicat în pliantul alăturat.

Rezervarea definitivă are loc în momentul în care primim acest formular completat și avansul.     Vezi și verso 
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Formular de înscriere
Nume___________________________________ Data nașterii: Ziua ____ Luna _____ Anul ________
Adresa _______________________________________________ Localitatea ____________________
Codul poștal _________ Județul __________ Telefon ____________ E-mail ______________________
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Junior 1 Junior 2 ADO
8 – 10 ani
17.07 – 22.07.2017

11 – 13 ani
24.07 – 29.07.2017

14 – 16 ani
31.07 – 05.08.2017

Nume părinte (pt. minori) ________________________________ Semnătura _____________________ Data ___________________
NOTĂ: Prin semnarea și trimiterea acestui formular, sunteți de acord cu regulamentul taberei explicat în pliantul alăturat.
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Alte persoane din familia ta care s-au înscris în tabără

____________________________________________________

____________________________________________________

Alte persoane din familia ta care s-au înscris în tabără

____________________________________________________

____________________________________________________

Alte persoane din familia ta care s-au înscris în tabără

____________________________________________________

____________________________________________________

Alte persoane din familia ta care s-au înscris în tabără

____________________________________________________

____________________________________________________



 Informații medicale
  (pentru minori vor fi completate de către părinte/ tutore) 

 Informații medicale
  (pentru minori vor fi completate de către părinte/ tutore) 

 Informații medicale
  (pentru minori vor fi completate de către părinte/ tutore) 

 Informații medicale
  (pentru minori vor fi completate de către părinte/ tutore) 

Medicamente _____________________________________

Insecte __________________________________________

Alimente ________________________________________

Altele ___________________________________________

Tip de reacție alergică ______________________________

 _______________________________________________

Tratament _______________________________________

 _______________________________________________

Medic de familie _____________________________________ 

Telefon de urgență (părinte/tutore) ________________________ 

       Fiecare taberist trebuie să aibă vaccinările la zi și să
prezinte AVIZUL EPIDEMIOLOGIC cu vaccinările.

* Medicație permanentă (boală cronică) ____________________

 ___________________________________________________

* Motivul pentru care ia această medicație __________________
____________________________________________________

( * dacă este cazul ) 

* Probleme de sănătate _______________________________
__________________________________________________
*  Restricții legate de efort sau alte activități _______________
__________________________________________________
*  Motivul  restricțiilor  ______________________________
__________________________________________________

Medicamente _____________________________________

Insecte __________________________________________

Alimente ________________________________________

Altele ___________________________________________
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Alimente ________________________________________

Altele ___________________________________________

Tip de reacție alergică ______________________________

 _______________________________________________

Tratament _______________________________________

 _______________________________________________

Medic de familie _____________________________________ 

Telefon de urgență (părinte/tutore) ________________________ 

       Fiecare taberist trebuie să aibă vaccinările la zi și să
prezinte AVIZUL EPIDEMIOLOGIC cu vaccinările.

* Medicație permanentă (boală cronică) ____________________

 ___________________________________________________

* Motivul pentru care ia această medicație __________________
____________________________________________________

( * dacă este cazul ) 

* Probleme de sănătate _______________________________
__________________________________________________
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__________________________________________________
*  Motivul  restricțiilor  ______________________________
__________________________________________________
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Insecte __________________________________________

Alimente ________________________________________

Altele ___________________________________________

Tip de reacție alergică ______________________________

 _______________________________________________

Tratament _______________________________________

 _______________________________________________

Medic de familie _____________________________________ 

Telefon de urgență (părinte/tutore) ________________________ 

       Fiecare taberist trebuie să aibă vaccinările la zi și să
prezinte AVIZUL EPIDEMIOLOGIC cu vaccinările.

* Medicație permanentă (boală cronică) ____________________

 ___________________________________________________

* Motivul pentru care ia această medicație __________________
____________________________________________________

( * dacă este cazul ) 

* Probleme de sănătate _______________________________
__________________________________________________
*  Restricții legate de efort sau alte activități _______________
__________________________________________________
*  Motivul  restricțiilor  ______________________________
__________________________________________________


