KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku: obéz sportowo — rekreacyjny WAPLEWO - SIERPIEN 2016

2. Czas trwania: 15.08 — 25.08.2016

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

4,

Miejscowosé, data podpis organizatora wypoczynku

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

1. ImMig i NAZWISKO AZIECKA .....cceeiiiieiee e s 2. Data urodzenia ...........cccoceeeeeeciiieeeeeienes
3. Adres zamieszkania (ulica, KOd, MIEJSCOWOSC): ... .. ettt e et e e e een e

4. Telefon ..o 5. PESEL.....cooiiiiii

6. NAZWEA | @ATES SZKOM ..ottt e e et ettt e e e s e b e ee e e saa b beeeeeea st aetee e e asasbeaee e ensbeteaes e aseaeeeeanneneeeeenennneaee s

8. Rodzice (Opiekunowie):

imie i nazwisko Telefon kontaktowy w czasie pobytu
dziecka na wypoczynku
Ojciec/opiekun
Matka/opiekunka
data podpis matki, ojca lub opiekuna

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 ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

Szczepienia ochronne (podac¢ rok):
TEZEC wuuvvevieeeeeeee e ,btonnica ........ccccceeeeeeee ,dUr e, JANNE 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. Odmdéwic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu na:

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

Oddnia ..o o [0 Yo [ o1 F= TS 2015 roku.

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, lll, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

data podpis matki, ojca lub opiekuna



