KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Obéz Treningowy — Sierpien 2018

2. Adres : Osrodek Konferencyjno — Szkoleniowy 19-500 Gotdap ul.Stadionowa 10
3. Czas trwania wypoczynku od 10.08.2018 do 21.08.2018

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. IMi€ I NAZWISKO AZIECKA ....cceeii e e e et e e e eae e
2. Data i miejsce urodzenia ...........cccuvuuuiiiiiiiiiiiiiiiees e, PESEL...cccoooi i
3. Adres zamieSzKania ..........euuuuuinn ceiiii telefon ..................

6. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosSci .................... PLN
Dane do faKiUrY . ...
(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ , btonica ............ ydur ,

] ] =P UUPRRSRR

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)



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

(data) (podpis wychowawcy, matki, ojca lub opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko na wypoczynek

2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wWzgledu: .........cccceeeeeeeeiieiiiiiiiiiiieeiiis

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na (forma i adres miejsca wypoczynku)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos$¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il, lll, IV i VI
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(miejscowo$¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



