VIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

DZiecKO PIZeDYWalo Na ......coiieuiiiiiiiiieieeee ettt e eeens
( forma wypoczynku )
(adres miejsce wypoczynku )
0d dnia .o do dnia ..o 20.....t
( miejscowos¢, data ) ( czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku )

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU

Zachorowania, Urazy, l€CZENIE, 1P. «.....eouererriririrentinteeteeteet ettt ettt ettt ebe et et saeas

( migjscowos¢, data ) ( podpis i pieczg¢ lekarza lub pielggniarki )

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

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

ORGANIZACJA WYPOCZYNKU
DLA DZIECI I MLODZIEZY SZKOLNEJ

X PROTON-TOUR
53-142 Wroclaw, ul. Sepia 19 TRFIT KONCESIA 0245

tel. 713384116,793384116 l

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
KOLONIA LETNIA

1. FOTMA WYPOCZYNKU ...vevitiriiiiiiiiiiitiiteteeies el a D e et e ettt ettt ettt et eenean
20 AATES .ottt bbbttt bbb eebeae
3. Czas trwania wypoczynku od .........cceeevevieieieiercieieeennas dO e
Trasa 0DOZU WEATOWIIEZO ....c.erueruiriiriiriiniiriieieee ettt ettt ettt st sa et e
..... WROCEAW....ooeeorvevresssrrrins
( micjscowosé, data ) (podpis organizatora placéwki )

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

1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA ...eoveviiiiiiiiiiieeiiceee ettt e
2. Data UrodzZenia ..........ccceevieeueeeeeiesieesie e eeese et 3. Adres zamieszkania (kod)
................................................................................................... telefon ......coee e
4. Nazwa 1 adreS SZKOTY ..cviriiiiiiiiiie ettt saeeaeas
.............................................................................................................. klasa .....cccooerenennnnne
5. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajacego na wypoczynku .........c.cccceceeevenene
.................................................................................................... telefon ....oeeeeveviininieiienne
6. PESEL AZIECKA ...cvteiieiieieiieiecteteee ettt sttt sttt ebeeaeene
7. Nr legitymacji szKolnej ........cccceveeverueveneenienene 8. Nr paszportu ......... R R XX e

( miejscowos¢, data ) ( podpis ojca, matki lub opiekuna )



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia dziecka z aktualnym wpisem szczepien (ksero)
1. Imig i nazwisko dziecka

Szczepienia ochronne (podaé rok): tezec .........c....... , blonica .......cccveenne. ,dur e, ,
2. Dziecko jest*: nieSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe, inne infor-
macje 0 usposobieniu i ZachoWaniu dZIECKa ..o TTI1E oot e
3. Dziecko jest uczulone*: tak, nic (podaé na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) s g e
........................................................................................................................................................... V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
4. Dziecko nosi*: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, iNNe aparaty ... e e
ZaZyWa StAle 1Kz JAKIE? ...ocviiiieieiieiieieieiee ettt ettt seteneeneensennenean
5. Jazde samochodem znosi*: dobrze, Zle (nalezy wyposazy¢ dziecko w stosowne leki lokomocyjne !!!)
6. Inne uwagi 0 ZATOWIU AZICCKA ...c.veveriiieiecieieie ettt sttt etestesta s sbessensenns
.................... e s
7. O$wiadczam, ze dziecko*: posiada, nie posiada Kart¢ Rowerowa.
e . . . L VI. PODSTAWOWE ZASADY OBOWIAZUJACE NA KOLONII LETNIEJ I OBOZACH
8. Oswiadczam, ze w przypadku choroby dziecka w trakcie wypoczynku zobowiazuj¢ si¢ do o A . . .. .
e ) : . . 1. Uczestnikow obowigzuje przestrzeganie Regulaminu Kolonii Letniej (Obozu), w tym bez-
zwrotu poniesionych kosztow za zakupione leki (wg otrzymanego rachunku) przepisane przez . . - ., . . .
. . , : : wzgledny zakaz spozywania napojow alkoholowych, stosowania srodkéw odurzajacych, palenia
lekarza w trakcie leczenia oraz do zwrotu kosztow za transport (np. do/z szpitala, pogotowia, ; L
osrodka zdrowia). tytoniu oraz samowolnego oddalania si¢ od grupy.
2. Organizatorami zycia na zimowisku (obozie) sa wychowawcy i instruktorzy, ktorych polecenia
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi dia- uczestnicy zobowigzani sg respektowac i przestrzega¢. Od uczestnikow oczekujemy, w miare
gnostyczne, operacje (organizator mozliwie najszybciej informuje rodzicéw/opiekunéw o zagrozeniu). ich mozliwosci, aktywnego udziatu we wszystkich zajeciach.

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE

TRWANIA WYPOCZYNKU. narazaniu na takie zagrozenie innych uczestnikow, organizator zastrzega sobie prawo usuni¢cia
Zgodnie z RODO zebrane w karcie kwalifikacyjnej dane Panstwa dziecka stuzq uczestnika zimowiska (obozu) i dostarczenie do miejsca zamieszkania na koszt jego rodzicow
wylgcznie dla potrzeb realizacji ustugi, w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa (ustawowych opiekundw), bez zwrotu kosztow za niewykorzystane pozostale $wiadczenia.
i ochrony zdrowia dziecka.

3. W przypadku notorycznego tamania Regulaminu i zagrazania swojemu zdrowiu i zyciu, lub

( miejscowos¢, data ) ( podpis ojca, matki lub opiekuna ) (data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

* wlasciwe podkresli¢



