KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Pétkolonie zima 2019

2. Obiekty:
1.  TERMY MALTANSKIE ul. Termalna 1, 61-028 Poznan
2. Czastrwania wypoczynku (wpisa¢ termin):

Turnus

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imie i nazwisko dziecka ........cccevvereeeieennenne
2. Data urodzenia ...cooveeveeneeenienieenieenie s

3. PESEL dZI€CKa v.voeceecteeceect e et s

5. INQZWA T @IS SZKOMY ..ttt e be e e s bbe e e sbb e e e s be e e sabte e s beeesbbeesaareeennae s klasa ..........

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

TEIEFON e E-IMIALL .. oottt ettt st ee e as s s et et ses e ses s s e s s ses et a s s s aas e nen e e s eneennseeen
1l. 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 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. 0Odméwic skierowania dziecka na wypoczynek

2T 2={ 1Y 1§ TS PRSPPI

(data) (podpis)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na potkolonii
od dnia ...ccceennene do dnia eeevveeeieeies e r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA

WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

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

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

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

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

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

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)




