@wk KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Biuro Turystyczne GLOBTUR tel. 43 843 95 30
Kolonie rekreacyjne - Dabki 2016
2. Adres osrodka: Osrodek Wypoczynkowy ,DUET”
76-156 Dabki, ul. Wydmowa 6

3. Czas trwania wypoczynku od 07.07.2016 do 16.07.2016

miejscowosé, data podpis organizatora wypoczynku

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

1. Imie i nazwisko dziecka ..........ccccoviiiiiiiiiiiieis 2. PESEL oo

3. Adres zamieszKania .......cccceeveeniniieciienieiesse s Telefon dziecka ......ccocveeeieie e

4. Nazwa i adres SzKOtY ....c.cocivviiciiieieee e Klasa e

5. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajacego Na WYPOCZYNKU: ..uivriiiiriiriririiiiiieieeeneneeenenenenns

....................................................................................... telefony rodzicOW: ....coveviiiiiiiiiiii e

............................................................................... M e
MIEJSCOWOSC, data.......cuuuvieiiiiiiiiiiiiiieiinieeen, podpis matki, ojca lub opiekuna ..............c.cc.cceueenn..

III. INFORMACIJA 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 WELASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

data....ccccceiiiiiinininns podpis matki, ojca lub opiekuna ..............c..ccviieinns

IV. INFORMACIA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec....... , btonica....... , dur....... L NN i




V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJII UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

2. Odmoéwic skierowania dziecka na WypoCzynek Z€ WZGIEAU .......ivivieiiiiiiiiiiieie e e e e er e aeeaeaees

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

(DY 4T=Tel (oY o] w74=] 0]V ATVZ= (o TN o - TR P

VIII. INFORMACIA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o
zachorowaniach, ewentualnych urazach, [€CZeniU iEP.) .ouoiiiiiii e e e

miejscowosé, data podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgacej opieke medyczng podczas wypoczynku

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci II, III, IV i VIII karty

kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

data......cccoeeennns podpis matki, ojca lub opiekuna ................cccccoeuienans



