KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

. INFORMACJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku: ob6z sportowo — rekreacyjny WAPLEWO - LIPIEC 2014
2. Czastrwania: 28.06 — 6.07.2014

3. Adres osrodka: Waplewo koto Olsztynka - Osrodek WDW Warmia w Waplewie

Miejscowosé, data podpis organizatora wypoczynku

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK:

1. Imig i NAZWISKO AZIECKA .....cecueeiiiiee e 2. Data urodzenia ........ccccooeveeevciiieeeeeeeen.

w

. Adres zamieszkania (ulica, KO, MIEJSCOWOSE): . ...uuiu it e ettt et e e eeees

4. TelefOn e B.PESEL.....oooiieee e
RN VAT W IR Lo [T Yd (o PSSP

8. Rodzice (Opiekunowie):

imie i nazwisko Telefon kontaktowy w czasie pobytu
dziecka na wypoczynku
Ojciec/opiekun
Matka/opiekunka
ST data ................. pOdeS matkl OJcaIub op|eku n a

lll. INFORMACJE 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 PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

data podpis matki, ojca lub opiekuna

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
Lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

Szczepienia ochronne (podac rok):
TEZEC i ,btonnica ... L AU e JINNE e

data podpis matki, ojca lub opiekuna



V. INFORMACJA WYCHOWAWCOW KLASY O DZIECKU.
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

data podpis wychowawcy, rodzica lub opiekuna

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2.  Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu na:

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na Obozie sportowo-rekreacyjnym

data czytelny podpis kierownika wypoczynku

VIil. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach,
urazach, leczeniu itp.)

data podpis osoby upowaznionej

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il, Ill, IV i VIl karty kwalifikacyjnej w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

data podpis matki, ojca lub opiekuna



