KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

|. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: POLKOLONIE LATO 2018

2. Obiekty:
1. TERMY MALTANSKIE ul. Termalna 1, 61-028 Poznan
2. Czas trwania wypoczynku (wpisac termin):

Turnus

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imie i nazwisko dziecka .......ccoceevvueevueenieennnennne
2. Data urodzenia .....ccoceeeeeeeciieeee e

3. PESEL AZIECKA wvveeee ettt e

5. NQZWA T AES SZKOIY ittt et e et e e st b e e sab e e s te e e ata e e e arbeeebeeeeetaeeraeeeen klasa ..........

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

telefon .o E-IMIAIL oottt st e bbbt e bbb st s b s
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. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH

Oswiadczenie rodzica lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

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

(podpis rodzica/opiekuna)




V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowad i skierowaé dziecko na wypoczynek

2. 0dméwic skierowania dziecka na wypoczynek

b2 2={ 1Yo [V TSR RRPRRPRP

(data) (podpis)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na poétkolonii

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

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

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

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

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci IlI, Ill, IV i VII karty kwalifikacyjnej w zakresie
niezbednym dla zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka w czasie trwania turnusu poétkolonii, na ktéry bedzie
uczeszczato.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)




