PROSIMY O DRUK DWUSTRONNY, NA JEDNEJ KARTCE !!

VIII. INFORMACJAO STANIE ZDROWIADZIECKAW CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, 1eCZeniu itp.) ........cccovvvvvreririceiississeenns

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

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

(miejscowosc¢, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

Grudzigdzki Klub Ptywacki ,,ORKA”
ul. Sobieskiego 12, 86-300 Grudzigdz
www.orka.org.pl gkporka@poczta.onet.pl

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placéwki wypoczynku: OBOZ SPORTOWY

2. Adres placowki : OW “Pod Lipami” ul. Lipowa 46, 13-230 Lidzbark
23.08.2019 - 31.08.2019rr.

3. Czas trwania:

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imig i NAZWISKO OZIECKA ... ..viiie e e

2. Data urodzenia .........cccoeeerinnenininciisee e PESEL ..ot
3. AAIES ZAMIESZKANIA ...c.eviviteiiiiecit ettt ettt bbbt bttt
4. Nazwa i adres SZKOWY ....c.cvviiiiiiiiici e Klasa ......ccccooueee.

5. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

................................................................................................................................ tel v
6. Liczba osob na utrzymaniu rodzicow (opiekKundw). ..........ccoevrernnne. (dotyczy publicznych
placowek wypoczynku)
W EYM o dzieci uczgszczajacych do szkot i na wyzsze uczelni.
7. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W wySOKOSCI .......ccoevirveriiiirienieiniiicieiene e 7t
STOVUNMIE L.ttt b bbbt h et 7t

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pozn.

zm.)

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



11l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZROWIA 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 MOGLY POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV.  INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
LUB przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien (ksero)

(data) (podpis pielggniarki)

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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:

1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



