KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : obéz sportowo-wypoczynkowy

2. Adres placowki: OW ,HALNY” - 58-580 Szklarska Poreba ul. Partyzantéw 15
3. Organizator: Stowarzyszenie Sportowe ,,YAMABUSHI”

4. Czas trwania wypoczynku: od 30.06.2013 r. do 11.07.2013 r.

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA ....cc.viiiiiieiiiccee e
2. Data Urodzenia 1 PESEL.......c.iiiiiieeei e
3. AAIrES ZAMIESZKANIA ....vvveveieiieieiese ettt es o e e ee s et e e aeaeese bttt st b b nn e
4. Nazwa 1 adres SZKOIY .....ccviivieiiiieiceceeeee ettt e eaeeene e klasa ..............

5. Adres rodzicow (opiekundéw) dziecka przebywajacego na wypoczynku:

(miejscowos$¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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 PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) ) (podpis i pieczatka lekarza)




V. INFORMACJE PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne(podac rok): tezec ............. btonica.............. dur..........oooeeil

(data) (podpis i pieczatka pielegniarki)

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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

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

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
Dziecka.

(miejscowo$é, data) (podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I, 111,
IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



