VIII. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach,
urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosc, data)

(podpis kierownika, ew. lekarza lub pielggniarki)

IX. INFORM ACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZETNIKA NA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 20014r. poz. 1182, z péZn. zm.)

(miejscowosc, data)

(podpis rodzica/-céw lub prawnego opickuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku: Pétzimowisko KOLSPORT
2. Adres wypoczynku: Szkota Podstawowa nr 5, ul. Kosciuszki 50, 19-500 Gotdap
3. Termin wypoczynku: 21-25.01.2019r.

Trasa obozu wegdrownego: nie dotyczy

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK

1. Imig¢ (imiona) i NazwiSko dZieCKa ...........cceevvirieriiiieieiieie e e

2. Data urodzenia ............cceeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeenen Pesel...niiiiiiieeeeeee

4. Nazwa 1 adres SZKOIY ....occveiiiieiiciecteec et
ettt h e h ekt h bttt h ettt et et ea e bt e bt e bt e bt e bbbt be b naen klasa ...... ........

5. Nazwisko i imiona, adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w
placéwce wypoczynku:

(podpis rodzica/-cow lub prawnego opiekuna)



IIL. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczego6lnosci o
niepetnosprawnosci, niedostosowaniu spotecznym lub zagrozeniu niedostosowaniem
spotecznym:

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWE] OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(miejscowosc, data)

(podpis rodzica/-céw lub prawnego opiekuna)

IV.INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

dur ...ccooeeeveeenn. LANNE (e, .

(miejscowosc, data)

(podpis pielegniarki, lekarza, rodzica/-cow lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(' w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia
rodzic lub opiekun)

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy, rodzica/-céw lub opiekuna)

VI. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK

Postanawia si¢ :
1. Zakwalifikowac¢ i skierowac dziecko na wypoczynek.
2. Odmoéwié skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

VII. POTWIERDZENIE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O POBYCIE
UCZESTNIKA NA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(czytelny podpis kierownika wypoczynku)



