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.

(miejscowosc i data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

IX. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data i miejscowos$¢) (podpis wychowawcy - instruktora)

Wyazam zgodg na przetwazanie danych osobowych zawartych w I1 111, IV, VIII
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezb¢ednym dla bezpieczefistwa i ochrony zdrowia
dziecka.

(data) ( podpis ojca,matki lub opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA KOLONII

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma placowki wypoczynku : KOLONIA

2.Adres placowki : Osrodek Kolonijno-Wczasowy ,,Switezianka”
Okuninka, 22-232 Okuninka
3.Czas trwania: 16 sierpnia — 29 sierpnia 2014 r.
(miejscowosc, data) (pieczgé 1 podpis organizatora wypoczynku)

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

1.Imig i nazwisko dziecka

3.AAIES ZAMIESZKANIA ..veeviieveivieeie ettt ettt ettt sbe s et e et e et e sabeersebeebeeertesreesbeeanes
TRIETON oo

4.Nazwa 1 adres SZKOTY ..ocuveieieiieieieieeee ettt e e sseese e eseees

TRIETON .o e s
Imie i nazwisko rodzica (opiekuna) Telefon kontaktowy
Ojca
Matki
(miejscowos¢ i data) ( podpis ojca,matki lub opiekuna)




III. 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 nosi aparat
ortodontyczny lub okulary, przciwwskazania dotyczace ¢wiczen fizycznych,
plywania, przebywania na stoficu, mrozie)

NF PESEL dZIECKA. .......ccuiiiiriiiciicrc e
Stwierdzam, ze podatem/tam wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
poméc w zapewnieniu wlhasciwej opieki w czasie pobytu dziecka
w placowce wypoczynku.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

(data) (podpis pielggniarki)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU.
(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypelnia
rodzic, prawny opiekun dziecka)

(data) ( podpis wychowawcy , rodzica czy opiekuna)

VI.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia si¢:
1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.

2. Odmoéwic skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze wzgledu: ...............

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

(data) (czytelny podpis kierownika placowki)



