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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacja organizatora wypoczynku:

1. Forma wypoczynku — KOLONIA LETNIA
2. Adres: Centrum Wypoczynku i Rekreacji w Klewkach
(ul. Wojtkowizna 1A, gm. Purda, 10-687 Olsztyn)
3. Czas trwania wypoczynku od 10.08.2016 r. do 20.08.2016 r.

(data) (podpis organizatora)

Il. Wnhniosek rodzicow (opiekunéw) o skierowanie dziecka na wypoczynek:

1. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ....coviiiiiiiieiiie e et e e e

2. DAL UFOAZENIA ...ttt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e eaeeaees

4. Nazwa 1 adres SZKOY....ccoiiiiiiiiiiicicce e e Klasa.........

5. Adres rodzicéw (opiekundw) dziecka przebywajacego na wypoczynku...........ccvevviviiiinenn.

6. PESEL AZIECKA ...ttt bbbttt bbb
7. Kategoria szachowa .............. KIUD. ..

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysoKosci .................. 7k

STOWILIE .ottt e e eeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeees zt.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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III. Informacja rodzicow (opiekun6w) 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):

Przebyte choroby (w ktérym roku zycia) : odra ................... ; ospa wietrzna................... ;
rozyczka ................ ;Swinka ..., ; szkarlatyna .................. ; zoltaczka .................. ;
choroby nerek .........cccccoevvvennen. ; padaczka ................... TINNE e,

Jazde samochodem znosi (*): dobrze- Zle (poda¢ Aviomarin)

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

Stwierdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
moga pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

(data) (podpis rodzica)

IV. Informacja o szczepieniach (UWAGAI!! przedstawienie ksiazeczki zdrowia
Z aktualnym wpisem szczepien- prosze dolaczy¢ ksero do karty kwalifikacyjnej)

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

V. Informacja wychowawcy klasy o dziecku (w przypadku braku mozliwosci
uzyskania opinii wychowawecy klasy- wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)
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V1. Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac¢ i1 skierowa¢ dziecko na wypoczynek
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze Wzgledu: ..........cccoevveeiiieniieiiienieeiee e

o (pOdpls)

VII. Potwierdzenie pobytu dziecka na wypoczynku

Dziecko przebywalo na kolonii letniej w Centrum Wypoczynku i Rekreacji (ul. Wojtkowizna
1A, gm. Purda, 10-687 Olsztyn) w Klewkach od dnia 10.08.2016 r. do dnia 20.08.2016 r.

20.08.2016 rok
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. Informacje o stanie zdrowia dziecka w czasie trwania wypoczynku
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

Klewki, 20.08.2016 FOK e
(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielggniarki sprawujacej opieke
medyczng podczas wypoczynku)

IX. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy - instruktora o dziecku podczas trwania
wypoczynku

Klewki, 20.08.2006 rOK s

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy/ instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, 111,
IV, V oraz IX karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa
I ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
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