X. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKAW CZASIE TRWANIA

_ L KARTA KWALIFIKACYJNAUCZESTNIKAWYPOCZYNKU
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

I. INFORMACJA ORGANIZATORAWYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Kolonia

2. Adres : Osrodek Turystyczny “Galimatiasowy Krepol” ,Rycerka Gorna 274,
34-370 Rajcza

3. CZaS tIWANIA: ..ot
4. CENA. veveecescscocsccccncns

Organizator kazdorazowo informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym
lub hospitalizacji dziecka.

(miejscowosc, data)

(podpis pielegniarki sprawujacej

( miejscowosc¢, data)

opieke medyczng podczas wypoczynku)

X1. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY LUB KIEROWNIKA
O DZIECKU PODCZAS TRWANIAWYPOCZYNKU

( pieczed i podpis organizatora placowki)
I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK

1.Imi¢ i nazwisko dziecka

A D N V1 (01 A= o1 - OO
3. PESEL dZIBCKA .....evveeieeiii et NFzZ
4. Adres zamieszkania

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy)

ulica, nr domu, miasto, kod pocztowy
5. Nazwa 1 adres SZKOTY......ocovieiii e klasa

6. Adres rodzicéw (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka na kolonii:

Kontakt mailowy

7. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku w wysokoSci ................ b2}

3 (0 4 1< zt.

(miejscowosé, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA: (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg autokarem,
czy przyjmuje leki iw jakich dawkach, czego absolutnie nie zje,czy lunatykuje,
czy sa jakiekolwiek klopoty wychowawcze )

STWIERDZAM,’ 7E PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI
W CZASIE WYPOCZYNKU DZIECKA.

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA LUB
ZDROWIA MOJEGO DZIECKA oottt ee et ens
WYRAZAM ZGODE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH :
WEDLUG KALENDARZA SZCZEPIEN / BRAK SZCZEPIEN / zaznaczy¢ wlasciwe
(1070 LTSRS OTR TR )

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

V. Wyrazam zgode na transport prywatnym samochodem,
MOJEQJO AZIECKA ...t
podczas trwania wypoczynku ( na terenie Rycerki Gornej, np. na sale
gimnastyczna, trase turystyczng lub do kosciola)

(miejscowos¢, data)

(podpis matki, ojca Iub opiekuna)

VI. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w czesci II, 111, IV i V karty kwalfikacyjnej w zakresie
niezb¢dnym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

( Data) ( podpis matki, ojca lub opiekuna)

VII. DECYZJA O UCZESTNICZENIUW NIEDZIELNEJ MSZY SW.:

ZYCZE SOBIE // NIE ZYCZE SOBIE // POZOSTAWIAM WYBOR DZIECKU
( zaznaczy¢ whasciwe )

VIII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA:

Postanawia sig:
1.Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

za odptatnos$cia w wysokosci .............. zk.
(62 (03 1 TS PSPPSR ztotych 00/100)

(data) (podpis)

IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKAW PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na kolonii w Osrodku Turystycznym “Galimatiasowy Krepol”
w Rycerce Gornej od dnia ........c.ceeeneen. dodnia ....cccoevevenennee

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)



