KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.FOrma WYPOCZYNKU .......ecveveiieiicie st
2. Adres PlaCOWKI .....ccvecvveiieiieciieciece ettt e

3. Czastrwania od ..........cccceeviinne A0 i
Trasa 0bozu WEATOWNEEZO.......cccueeruieriiiieeriee s

(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imi¢ i nazwisko dziecka ..........cccoeviieeiierciiiiieee e

2. Data urodzenia ..........ccoeevvevrrcnniennn. PESEL: ..o

3. Adres ZamieSZKania .........cccceovreriiriiiieiieisee e Telefon ...,

4, Nazwa 1 adres SZKOIY ......covovviiiiiiciececeee e Klasa ................

5. Nazwisko i imiona, adres rodzicow (opickunéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

Numer telefondw do rodZicOW (OPIEKUNOW) ......evieiuiiieiiiieieeee ettt sttt sttt ens
6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokoSci: ......eeveeeriennnee. zt stownie

(miejscowos$é, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) 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 ortopedyczny lub okulary)

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

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



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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig :
1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

(data) (podpis)
VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo na ...
(forma i adres placowki wypoczynku)
od dnia .....ocevvviiiiien do dnid ..ooveeiie e r.
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowo$¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki )

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

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, IIL, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrazam zgode¢ na sprawowanie opieki nad moim dzieckiem
przez kierownika kolonii i wychowawcow w czasie trwania wypoczynku oraz podejmowania przez te osoby decyzji
w sprawie bezpieczenstwa, zdrowia i Zycia mojego dziecka.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



