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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

|. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. FOIMQO WYPOCZYNKUL...c.eiiieiiieieettie ettt e ettt eeetve e e ettt e ebaeestseesstaaesssbasasssesasssseanssseessssasssssaeesssseesnsseannses
2 AATES ettt h e a et ae et et eh e st et e h et e e ekt e b et e bt e s be bt enbe et e et ennenne
3. Czas frwania WypoCzynKu Od .....cceeveecieereeniieeieenieeniiens O et
1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imig i NAzZWiSKO AZIECKQ .....ccveievieiiieeeeeee e 2. Data urodzenia .....ccccveeveeeeeens
3. Adres zamieszkania ... Ltelefon e,

4, NOZWO § AAIES SZKOTY vttt ettt ettt r e ae e eae e aeeaaeeaaeas .

5. Seria i nr paszportu/dowodu..........cceuvevvineinnenn. Data waznosci dokumentu....................

6. Adres rodzicéw (opiekundw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

............................................................................................................ telefon .
Iobowigzuje sie do  uiszczenia  kosztéw  wypoczynku  dziecka  w  wysokosci
SEOWINIE . ettt et et et 7t

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

lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest
uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki-w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary,
czy wystepowaly drgawki, utrata przytomnosci, omdlenia, krwawienia z nosa, béle brzucha, béle gtowy, leki nocne, trudnosci
w zasypianiv, tiki, moczenie, wymioty, przewlekly kaszel, dusznosé, bédle stawdw, jgkanie, niedostuch, szybkie meczenie).
Prosze poda¢ daty przebytych choréb: odra................... OSP0.uveeiinrinnnnn, r6zyCzKa....ovvnen
Swinka............szkarlatyna................ z6ttaczka zakazna
choroby reumatyczne............... astma................... padaczka..............cee.... iNNELLLLLL

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU

WELASCIWEJ OPIEKI DZIECKU w CIASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.
(dqm) .......... ( podplsmotklOJcolubop|ekuno)

IV. INFORMACJA O SICZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podacd rok): tezec.........cueueee.n. Jotonica....oi AU,

"""""""""""""""" (data) (podpis lekarza, matki, ojca Iub opiekuna)
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

(data)  (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. WARUNKI UCZESNICTWA W KOLONIACH / OBOZACH (stanowiqgce zatgcznik do umowy):

1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach organizowanych przez
wychowawcodw, stosowac sie do regulamindw kolonii (obozu) i oérodka oraz poleceh wychowawcdw.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze sobqg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletowe itp.).

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet RTV i rzeczy wartoSciowe
uczestnikéw.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni WAZNY dokument tozsamosci (wyjazd
zagraniczny-paszport, dowdd tymczasowy, wyjazd krajowy- legitymacije szkolng).

5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego naruszenia
regulaminu kolonii (obozu), uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt wtasny
(rodzicéw lub opiekundw).

6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone podczas pobytu
na kolonii/obozie.

miejscowos¢ — data podpis matki, ojca lub opiekuna

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
DZIECKO PIrZEIDYWOTO NQ ..ottt ettt et e et e e e e te e e e vee e taeaesasseessseeesssseesseeeansaeesannens

O ANIQ i O ANIQ oo 2 r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DIIECKA W CIASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniv ambulatoryjnym Ilub hospitalizacji dziecka.

(miejscowose, data) (podpis wychowawcy sprawujgcego opieke nad dzieckiem podczas wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci ll, Ill, IV i VII karty kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekunal)
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