IX. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypelnic jezeli wymagana)

Postanawia si¢:
1. Zakwalifikowac 1 skierowac dziecko na wypoczynek.
2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu ..................

X. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA IMPREZIE

Dziecko pI‘Zﬁ‘byWEllO Na /forma i adres miejsca WyPOCIYNKU]  «..neeeeann e ceeeeeaaeaaaaans
....................................................... w terminie od ...........ccce.... dO ceeiiiiiiiiieeL L T
data czytelny podpis kierownika wypoczynku

XI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA NA IMPREZIE

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu )

data podpis lekarza/pielegniarki spr. opieke

XII. UWAGIISPOSTRZEZENIA OPIEKUNA O UCZESTNIKU

miejscowos¢, data

podpis opiekunal/instruktora

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ‘

1.

INFORMACJA ORGANIZATORA PIECZEC PRZYIMUJACEGO:

Rodzaj imprezy/forma wypoczynKu ......... ...

Miejsce lub trasa Wyjazdu ... ...,
Termin (Od — dO): ..o o

INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW O DZIECKU

H1E T NAZWISKO 5o0vcomanns osveeomiessens st s oot s b o e S S e S s e B s S s
Data 1 m1€JSCE UTrOAZENIA ......oeviiiiiiieii e e e e e e e aan e
Adres zamieszkania z kodem pOCZIOWYIM ..........iiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e

INamEr PESTLL: iWpisat ODOWIGZEOWO! susmsieas st es s a8 s et S 0 by S St N S S A s

Seria 1 nr paszportu/dowodu 0sob./legItymacyl .............couveiiiiiiiieeeeiee e
/wpisac dane dokumentu z ktorym uczesinik udaje sie na impreze, dokument wymagany ofertq/

E-mail Jdoiniormanania, RICoDOWIGZIOWOPL rosesas s s s s e S 5 e SN S S S Az

NaAzZWA 1 AdreS SZKOTY ..eeeeeeee e e,

data podpis rodzicalopiekuna



I11. INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW O DZIECKU

(dodatkowe uwagi zamiescic na oddzielnej kartce papieru, podpisac i podpiqgc do karty )

1. Przebyte ChOl‘Oby Iwlasciwe podkresli¢ i podaé rok/: odra .......... , Sswinka ........... , OSpa
wietrzna ......... ,rozyczka .........., szkarlatyna .......... , zoltaczka zakazna .......... :
choroby nerek /jakie/ .........coceeeeeueeeeeiiiiiiaeeieiinnnnn , choroba reumatyczna .......... :
ASUING : ceveoees DAUACZREA. e rocins; TG moneesosmnn ceemunsy o sseunsnnsee s snnmn s us e sasass :

2. U dziecka wystepowaly w ostatnim roku, badz wystepuja obecnie mwiasciwe
podkresti¢/. drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia,
czeste bole glowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki, bole stawow,
niedostuch, jakanie, INNE ..o .

N

Dziecko jest /wiasciwe podkreslié/: niesmiate, ma trudnoscli w nawigzywaniu
kontaktow, nadpobudliwe, inne informacje o zachowaniu dziecka: ...................

4. Dziecko nosi miasciwe podkresli¢/: okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodon-
tyczny, wkiadki ortopedyczne, ma podwyzszony obcas buta, inne aparaty: ..... .
5. Dziecko zazywa stale lub okresowo leki /kiedy, jakie/: ................c.ccccooii..L.

7. Dziecko jazde samochodem znosi mitasciwe podkresiiéc/: DOBRZE / ZLE

Stwierdzam, ze podalem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
moga pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

data podpis rodzicalopiekuna

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

(ew. ksero z ksigZzeczki zdrowia/karty szczepien z aktualnym wpisem szczepien)

1. Szczepienia ochronne /poda¢ rok/: t€zec ............... ,blonica ............... Jdur o :
TINTNC s s ot R B € B S e e e S e et G B S S S S .
2. Stan SKOTY: ..o , WEOSOW: e, .
3. WZrost (CM): oo, , Waga (K@) oo :

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

data podpis lekarzalrodzical/opiekuna

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

V. ODPOWIEDZIALNOSC RODZICOW/OPIEKUNOW

Za szkody dokonane przez uczestnika podczas trwania imprezy, odpowiedzialnosc
ponosza rodzice/opiekunowie, ew. roszczenia odszkodowawcze okreslajg przepisy

Kodeksu Cywilnego.
Uczestnik 1imprezy zobowigzany jest do podporzadkowania si¢ regulaminowi
imprezy , a przede wszystkim do zalecen 1

wskazowek opickunow. W przypadku niezastosowania si¢ do powyzszych regut
imprezy, uczestnik moze zosta¢ skreslony z listy uczestnikow 1 odestany do domu
na koszt rodzicow/opickunow.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

data podpis rodzicalopiekuna

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

VI. ZOBOWIAZANIE DO ODPLATNOSCI (jezeli wymagane przez pracodawce)

Zobowigzuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci

e ZHOS. IS OWIIIE: . oo /.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

data podpis rodzical/opiekuna

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

VII. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy — wypeinia rodzic/opiekun)

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

data podpis wychowawcy/rodzicalopiekuna

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

VIII. OSWIADCZENIE (obowigzkowo)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, 111, IV
1 XI niniejszey Karty Kwalifikacynej Uczestnika, w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowia dziecka.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

data podpis rodzicalopiekuna

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll



