KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(prosimy zachowac kopie)

I. INFORMACIA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki
LAY 1o oA, o 8 TSP
2. AArES PIACOWKI ......oveviveeiceetice ettt ettt st ettt et be bt e st et e st et enseneereeteenas
34 CZAS EIWANIA: <.ttt bbb ne b e ne e

Trasa ObOZU WEAIOWNEJO..........cccueeiiieiiieteeeie et etee et e e ste e st e s e e teesaeesreeaeesaeeenseenaeenbeeaseennns

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA

NA PLACéWKE WYPOCZYNKU

1. Imi€ i NAZWISKO AZIECKA ....cvvuieieiiiiiiie e s e e e e e eran e ees
B D | = U 0T 1.0~ = T
3. Adres ZamieSzZKania.......uvviviiiiiiininis s
4. SERIA I NUMER PASZPORTU (jesli sie nim aktualnie postuguje).......cueusssrrrnnnsans
S.NUMEIPESEL...........ooviiiiiiiiiiiiiii s

7. Imiona, nazwiska i adres rodzicow (opiekundw prawnych) w czasie pobytu dziecka w

placowce wypoczynku:

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) 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)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU. WYRAZAM ZGODE NA UPRAWIANIE PRZEZ
DZIECKO WSZYSTKICH DYSCYPLIN SPORTOWYCH (AKTYWNOSCI) ZAWARTYCH W
OFERCIE IMPREZY. WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
ZAWARTYCH W CZESCI III I V KARTY KWALIFIKACYINEJ W ZAKRESIE
NIEZBEDNYM DLA BEZPIECZENSTWA I OCHRONY ZDROWIA DZIECKA.

IV. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw ewentualnych szkdd wyrzadzonych przez moje dziecko
podczas trwania turnusu

2. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze Milan Zaplatilek Individual Soccer School nie

bierze odpowiedzialnosci za utracone w czasie obozu rzeczy oraz przedmioty wartosciowe

(miejscowosc, data) (podpis rodzica lub opiekuna)
V. INFORMACIJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Sczepienia ochronne (podac rok): tezecC................. , blonica.......ccoeeieiins ydur



(miejscowosc, data) (podpis osoby upowaznionej)

(data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku
mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy)

IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka

VII. DECYZJA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis osoby upowaznionej)



