KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Organizator: EUROPEJSKI INSTYTUT SPORTU | EDUKACII

ul. J Rivolego 9, 60-465 Poznan

NIP: 7792440390 KRS: 7792440390, Regon: 36388468000000
2. Forma wypoczynku: Obdz teba — Nowecin 2018

3. Obiekt (prosze wybrac obiekt):

Osrodek wczasowo-kolonijny ,Janina” teba — Nowecin, ul. tebska 13

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imie i nazwisko dziecka .........cccceeeeveeeeiieenne.

2. Data urodzenia ....c.cceeveeeeeeneeneeneeeee e

3. PESEL dZIieCKa ..ot

4. AAIES ZAMIESZKANIA ..eouveiieiiiiiies ceieret ittt bttt et sebch bbbt s et bR e s b bRt b bbb et bbb b
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5. NAZWA T 20ES SZKOMY ..ot et s et st b e sa e e s b e s abeshn e e esar e ere e areen e nanes klasa ..........

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

I1l. 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
ortodontyczny lub okulary)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

Oswiadczenie rodzica lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Oswiadczam, ze mdj syn/cérka odbyta wszystkie obowigzkowe szczepienia ochronne wg. Ksigzeczki Szczepien

(podpis rodzica/opiekuna)



V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmowic¢ skierowania dziecka na wypoczynek
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(data) (podpis)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na pétkolonii
od dnia ..cooceeeneenne do dnia ceeeeveeieeie e r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng podczas wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I, 111, IV i VII karty kwalifikacyjnej w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka na pétkolonii.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna




