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

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka.

(migjscowosc i data) (podpis lekarza lub pielegniarki placéwki wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZASPOBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU.

Wyazam zgode ha przetwazanie danych asobowych zawartych w 11 111, 1V, VIII
karty kwalifikacyjnel w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
dziecka.

(datai migjscowosc) (podpis wychowawcy - instruktora)

Zwigzek Mlodziezy Wiejskiej
Ul. Nowy Swiat 19 lok 17

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA KOLONII

I.INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.Forma placowki wypoczynku : KOLONIA

2.Adres placowki : Osrodek Szkoleniowo — Wypoczynkowy , JANOWKA” w Stawie,
ul. Nowosolska 2c, 67-410 Stawa

3.Czastrwania: 09 lipca 2011 —22 lipca2011r.

(migjscowosé, data) (piecze¢ i podpisorganizatora wypoczynku)

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU

1.Imie i nazwisko dziecka

Imi¢ i nazwisko rodzi ca (opiekuna) Telefon kontaktowy

Ojca

Matki

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci
NIE DOTYCZY zt stownie......... NIEDOTYCZY ...oevvevieeee. zt.

(migjscowos¢ i data) ( podpis ojca,matki lub opiekuna)




[1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, czy moczy sig, czy jest chore na padaczke,
cukrzyce, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nos aparat
ortodontyczny lub okulary, przciwwskazania dotyczace ¢wiczen fizycznych,
ptywania, przebywania na stoncu, mrozie)

NI PESEL AZIECK@. ...ttt ettt e e e e
Stwierdzam, ze podatem/tam wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére
moga pomdc w zapewnieniu wiasciwe] opieki w czasie pobytu dziecka
w placéwce wypoczynku.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV.INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktual nym wpisem szczepien.

(data) (podpis pielegniarki)

V.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU.
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia
rodzic, prawny opiekun dziecka)

(data) ( podpis wychowawcy , rodzica czy opiekuna)

VI.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko na wypoczynek.

2. Odmaowi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu: ...............

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

(data) (czytelny podpis kierownika placdwki)



