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

Organizator kazdorazowo informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym
lub hospitalizacji dziecka.

(podpis pielggniarki sprawujacej
opicke medyczng podczas wypoczynku)

(miejscowosc, data)

X. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
TRWANIAWYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy)

(miejscowosc, data)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORAWYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: ZIMOWISKO
2. Adres : Osrodek Turystyczny “Krepol” Rycerka Gdrna 274, 34-370 Rajcza

3. Czas trwania: 4.02.- 11.02. 2017r.
4. Cena: 700zt

Rycerka GOrna .......ccceeevveivvevnenicnennnenns
(pieczed i podpis organizatora placowki)

(miejscowos$é, data)

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA

WYPOCZYNEK

1.Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA ....c..eivieiieeieiieiicieie ettt et
A B N1 (010 A=) o - WP

3. PESEL dZIEBCKA ....ooeveeeiieiee et NFZ oo
4, AAIES ZAMUESZKANIA. ......eveeeieeie ettt e e e ettt e et e e ettt e s e vt e e stbeseabeesesbeeesbbeesreeseanes

Ulica, nr domu, miasto, kod pocztowy

5. Nazwa i adres SZKOY.......ooiiiieiieiee e klasa.........
6. Adres rodzicdw (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka na zimowisku:

telefon obydwu rodzicOw badz opiekunOw ..........cceeveieiereenenenerecee e
Kontakt mailowy s

7. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci.............. 28
STOWIIE. ...ttt st s zt.

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

(miejscowosc, data)



I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA: (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde autokarem,
czy przyjmuje leki iw jakich dawkach, czego absolutnie nie zje,czy lunatykuje,
czy sa jakiekolwiek ktopoty wychowawcze )

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWE]J OPIEKI
W CZASIE WYPOCZYNKU DZIECKA.

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA LUB
ZDROWIAMOJEGO DZIECKA. ...t
WYRAZAM ZGODE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH :
Szczepienia ochronne (podaé rok): tgzec ............... ,btonica ................ ,dur . ,
TTINIE bbbt bbb .

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

V. Wyrazam zgode na transport prywatnym samochodem,
MOJEQO AZIECKA ...t
podczas trwania wypoczynku ( np. na kulig czy sale gimnastyczng )

(miejscowos¢, data)

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

VI. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w czeSci 1L, I1L, IV i VIII karty kwalfikacyjnej w zakresie niezbednym
dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

VII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA:

Postanawia si¢:
1.Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

za odptatnos$cia w wysokosci .............. zk.
(STOWIIIE ©..vviiiie ittt b nre e ztotych 00/100)

2.0dmoéwi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis)

VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na zimowisku w Osrodku Turystycznym “Krepol”
w Rycerce GOrnej

od dnia ..c...ooeevevvirieennns dodnia....ccceovrercvneenee 2017 roku.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)



