KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU BALETOWEGO

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placowki wypoczynku: OBOZ BALETOWY
2. Adres placowki: Hostel KROKUS
43-460 Wisla
ul. Gornoslaska 9
3. Czas trwania 07.08 — 14.08.2016r / 14.08 — 21.08.2016r
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU
1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA .....oeiiiiiiieiiieceeee et e ree e e e e e e eaees

2. DALA UTOAZEIIA .o e e e e e e e e e e e et eeeee e e e e e e e e aaeeeeeeeeea i aaaeeaeeeeeeeanaaaaaeens

telefon .......ooeiiiiiii,
4. Nazwa 1 adres SZKOIY .....oooviiiiiieeeeeee e e klasa .....cccceevveennenns

5. Adres rodzicow (opiekundow) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

Imie i nazwisko Adres rodzicow w czasie pobytu Numer kontaktowy

dziecka w placéwce wypoczynku

ojciec (opiekun)

matka

(opiekunka)

6.Zobowigzuje si¢ do  uiszczenia  kosztow  pobytu  dziecka w  wysokosci

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica 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)

1. W przypadku wystgpienia drobnych dolegliwosci (np. bole glowy, niestrawno$¢, goraczka,
przezigbienie) wyrazam zgode na podanie przez wychowawcow ogolnodostepnych lekow.

TAK/NIE*

STWIERDZAM, ZE PODALAM (-EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

*Wiasciwe podkresli¢

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ..........c..e........ , blonica ...................... ,dur ,

(data) (podpis pielegniarki)



V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢:
1. Zakwalifikowac 1 skierowa¢ dziecko do udzialu w placowce wypoczynku za odptatnoscig w
WYSOKOSCI .evveeeerieeiieeeiiee e, ZE STOWNIC ..o

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

(data) (podpis )

VIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
DzZiecko PrzebyWalo Na ........coooiiiiiiiiiiieceeee e

(forma i adres placéwki wypoczynku)

O0d dnia oo O ANIA oo, 20 e, r.

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



VIII. INFORMACJA 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 zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, III, IV 1 VIII karty

kwalifikacyjnej w zakresie niezb¢dnym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.
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