PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE | DOKLADNIE WSZYSTKIE POLA!

(piecze¢ Organizatora)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYJAZDU

|. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.

Nazwa/symbol imprezy: Best Spynacz Summer Camp - kolonia letnia/ob6z mtodziezowy

o 3 o = el (SRR

3.

Czas trwania od .........covvvoeeeiiiieeiieiee, 2024 1.00 oo 2024 1. 4. TUMNUS: «oovee e,

.................................... (miejscowosc i data) Htertara s n e ns e an e aesaesan e e e e e (POCPIS OFganizatora)

© ® N o o

. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O PRZYJECIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

v IMIQ I NAZWISKO UZIECKA. ... vttt e e e oo e e e e e e oo e e e e e e e e r e rrrr e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeas
. Dataurodzenia.........cccceeeeeiiiiiii 3. NRPESEL: ..o

. Adres zamieszkania:

5.
6.

INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

cWzrost.....oooi Waga........cooovvveennne 2. Do karty nalezy dotaczy¢ ksero aktualnej ksiazeczki szczepien dziecka
. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach wynikajacych

z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest

uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuije stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):

Oswiadczam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na kolonii/obozie.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa o ochrony zdrowia dziecka
(zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. Poz. 2135, z p6zn. zm.))

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



IV. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowaé i skierowa¢ dziecko do udziatu w wypoczynku.

2. Odmowic skierowania dziecka na placowke WypoCzynku e WZGIEAU: ............c.coviiiiiiiiiii i

(data i podpis)
V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na: kolonii w ................. W N, e 2024r.
o) (czytelny podps kierownika placéwki wypoczynku)

VI. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VI.  UWAGI i SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)



