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

.............................................................................................................................. KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

—

Forma wypoczynku  Turnus rehabilitacyjny

e 2. Adres Krynica Morska

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

3. Czas trwania wypoczynku od ~ 27.07 — 11.08.2015r.

4. Trasa obOZU WEATOWNEEO ... .vutetitt ittt ettt ettt ettt et eteeteateeeneseanneneeneans

WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE / KOLONII
Krosno 20151
1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac si¢ do regulaminu osrodka gdzie jest organizowany obdz, (miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

kolonia oraz polecen wychowawcow.
2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba, w zalezno$ci od kierunku wyjazdu, odpowiedni II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUN()W) 0O SKIEROWANIE DZIECKA NA
dokument tozsamosci (paszport, dowod lub aktualng legitymacj¢ szkolng). WYPOCZYNEK
3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe oraz inne
rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu oraz w srodkach transportu. L. . .
4. Organizator nie pOIlOSi odpowiedzialnoéci za uZywanie przez uczestnika kolonii / obozu lekdw nie 1. Imlf; 1NAZWISKO dZIECKA ..ottt
wpisanych do karty kwalifikacyjnej i bez uzgodnienia ich stosownie z opiekunem.
5. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ si¢ w niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy osobiste,
tabletki przeciwbdlowe, witaminy i tabletki od choroby lokomocyjne;. 3. Nr PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
6. Uczestnik moze by¢ oddany pod opieke Rodzicow lub Opiekunéw prawnych na ich pisemny
wniosek okre§lajacy date, czas nieobecno$ci, osobeg, ktorej powierza si¢ bezposrednig opieke,
kontakt w czasie nieobecnosci. 4. Adres ZamieSZKania ............ovuiniitit i
7. W przypadku spozywania alkoholu i $rodkow odurzajacych, przebywania pod ich wptywem lub

2. Data urodZENia ..ottt

powainego naruszenia regulaminu pobytu uczestnik zostanie Wydalony 7 kolonii na koszt wlasny ......................................................... telefon ...ooovvviiii
(Rodzicow i Opiekunow). ) ) ) ] ] 5. Nazwaiadres SZKOIY .........cooiiiiiiiiiii klasa ..............
8. Rodzice / Opiekunowie pokryja powstale z winy uczestnika straty, udowodnione na podstawie
sporzadzonego w obiekcie protokotu, podpisanego przez kierownika wypoczynku. 6. Adres rodzicow (opickundw) dziecka przebywajacego na wypoczynku:
9. Organizator nie zwraca pieni¢dzy za niewykorzystane przez uczestnika dni pobytu oraz $§wiadczenia
na kOlOIlll / ObOZle .......................................................................................................
. . . . . . . . P telefon .......cooviiiiiii
Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, Ze warunki uczestnictwa na Kolonii / obozie sq mi
znane. Zobowigzuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci ............... zk
] (0107 11 T 7t
o , , ................... e L Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika ~wypoczynku
(mle_] SCOWOSC, data ) pOdpls uCZeStnlka ObOZu / k010n11 oraz fotografii wykonanych na wypoczynku zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych.

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



I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w Postanawia si¢:
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 1. Zakwalifikowaé i skierowaé dziecko na wypoczynek

.................................................................................................................. 2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu: ...............c.coiiin

.................................................................................... (data) (podpis)

Stwierdzam, zZe podalam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogg

pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku. VIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

. A ; Dziecko przebywalo na ..........coiiiiii
(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna) (forma i adres micjsca wypoczynku)
T R T I 2015r.
IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH od dnia do dnia Obr
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (podaé rok): tezec .......... , blonica ...... ... ydur , .(;1;t;) """""""" (czytelnypodpls Kierownika wypoczynku) """""""
100 L
............................................................................................................... VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)
(dat) (podpis Iekarza, matki, cjea lub opickuna) e
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU ..............................................................................................................................
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia rodzic =~ ..
lub opiekun)

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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)



