VIII Informacje o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placowce
wypoczynku (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosc, data)

(podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

IX Uwagi i spostrzezenia wychowawcy-instruktora o dziecku podczas
pobytu w placowce wypoczynku

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czgsei II, 111, IV, 1 VIII karty kwalifikacyjnej
w zakresie niezbgdnym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Karta Kwalifikacyjna Uczestnika Wypoczynku

I Informacja organizatora obozu
1. Forma placéwki wypoczynku: obdz sportowo-wypoczynkowy

Czas trwania: ...

(podpis organizatora wypoczynku)

I Whniosek rodzicéow (opiekunow) o skierowanie dziecka na obéz
sportowo-wypoczynkowy (koloni¢)

1. Imi¢ i NAZWISKO dZIECKA: ......eeveiieiieciiieieeie ettt eeve e
2. Data urodzenia: ..........cccoeevuvveeeiviineeeeeeinns JPESEL: oo
3. Adres ZamieSZKANIA: ......cc.coveieuiriririininiiiteeteesee ettt
........................................................................... B 7<) F TR
4. Nazwaiadres SZKOTY: ...oooiiiiiiiiiie e , klasa: ...........

5. Adres rodzicow opiekundéw w czasie pobytu dziecka na

16) 1o 2 1< RS URRRRRRN

(miejscowosc, data)

(podpisy obojga rodzicow lub opiekundow)

I1I Informacje rodzicow (opiekundw) o stanie zdrowia dziecka
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



Stwierdzam, ze podatam (-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga
pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie sportowo —

wypoczynkowym

(miejscowosc, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)

IV Informacje pielegniarki o szczepieniach (lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

Szczepienie ochronne (podaé rok): tezec ............... , blonica ............... ,dur ............... ,
TIINIE ettt ettt e bt e e eabae e saaaeas .

(data) (podpis pielegniarki)

V Informacje o dziecku Wychowawcy Klasy
(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic
Iub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

VI Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko do udzialu w placéwce wypoczynku
2. Odmoéwic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis kierownika placowki wypoczynku)
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