VIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZ ASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachowaniach, urazach, leczeniitp.)

miejscow, data

( podpis lekarza lub pégjniarki sprawujcej opiek medyczi
podczas wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

miejscowid, data

(podpis wychowawcy stiiktora)

Wyrazam zgod: ha przetwarzanie danych osobowych zawartych w egci 11, 11,
IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezb ednym dla bezpieczéstwa i
ochrony zdrowia dziecka

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuha

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I.  INFORMACJA ORGANIZATORA ZIMOWISKA
STOWARZYSZENIE KOBIETA WIEJSKA ,GOSPODYNI"

1. Forma placéwki wypoczynkPENSJONAT HALINA"
2. Adres placowkid4-500 ZAKOPANEOIcza - Strachonie 28 tel: 18 2011862
3. Czas trwania od5 lutego 2015r.do 25 lutego 2015r

miejscow data

(podpis organizatora wypoczynku)

Il WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE

DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. IMic i NAZWISKO AZIECKA ......civiiiiririiieieiieeee e eeseeeeesrbbba e ereeeeeeeeeeesaeeeessnssssrees
P D T v= WU [ (0T =T - U PR PRP
3. Adres zami€SZKania .........cccceviueiirmresmmmmen e sineesnnes sreeens tel
4. Nazwa iadreS SZKOW ........coooiiiiiiiiiiieeeceieee e klasa ......c..ooeememine.
5. Adres rodzicéw (opiekunow) dziecka przebyweaigo na wypoczynku:

ML e telefon .....ccoeviiiniicninne,
Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci

290,- zt stownie dwiescie dziewiec¢dziesiat ztotych plus koszty dojazdu

miejscowi, data

(podpis ojca,tkidub opiekuna)



IIl. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROW IA VL. DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA ZIMOWISKA
DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w Postanawia gi

jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) . o .
1. Zakwalifikowa i skierowa& dziecko na wypoczynek

........................................................................................................................................................... 2. Odmowi skierowania dziecka na wypoczynek ze wdgl..............
STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE Ml INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEACIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA e et
WYPOCZYNKU data (podpis)
"""""""""""" data (podp;samatkHuboplekur)a VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH DZIECKO PrZEDYWAIO N ...

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepie

Szczepienie ochronne (pa@dak): &zec ................... , bonica ............. LOUN oddnia eeeeo dodnia... o 2015 1.
TNNE <o e e e e

""""""""""""" data " (podpis lekarza, maki, ojca lub opiekuna) T e {czyeiny podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

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

data (podpis wychowawcy lub rodziopiekuna)



