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V.

W celu zapewnienia najlepszego dziatania zalecane jest otwarcie
tego portfolio PDF w programie Acrobat X, Adobe Reader X
lub w nowszej wersji ktoregos z tych programow.

Pobierz program
Adobe Reader!



http://www.adobe.com/go/reader_download_pl


KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

R ONIE WYDOLEVREN ..ot et st etiis s s sk :
5 DS BIRCOWKL ..covoviciiirisnisiamvismniibisivs ittt sinsinim
B RES (PWANHA 08 ....iveecsrsissecsivsesssres 'y ZOAR R SRS O S SR PR I
11050 ODOZD WERTUWIIRHO. .. occininrimssisasiorspssisssssnissinmsasmsuen s isnsank sk
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

@ WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1000 1 DERIAHD BIIRERE .. iiiiiii it bt sus st

D RO BT IR oiviciisnsirmenninocdatas s, L AR e ST

B INEEWE L BUT0N BERIDY (..ot iimircsimiaminivesinsssisvosses klasa ......

5. Nazwisko i imiona, adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

nr telefonow do rodzicow (OpieKunow)........cceeveveevieennciiennnnnnnnnnne.

6. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokoscl: ........................ zt
S RN S SN AR s e

----------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

@ 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 ortopedyczny lub okulary)

...................................................................................................
............................................................................................
....................................................................................................

........................................................................................................................................................................

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

....................................................................................

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

m INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
b przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ............ ; IRONES e :

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll






ULIWI' NFANIVRARA A Y WY LA ARV YYRYY U L INALMAAOD L U VLU COD

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie :
1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek.
2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze

i SR M T SRS P SRR SN SRSk C e ML LCS I el I M S e o ] .
(data) (podpis )
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
RIIECNG PERRWI I o oiinnniebasads e v s bty
(forma i adres placowki wypoczynku)
o R S R s L RO T s o A oy A AL =
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielegniarki )

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci II, IIL, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrazam zgode na sprawowanie opieki nad moim dzieckiem
przez kierownika kolonii i wychowawcéw w czasie trwania wypoczynku oraz podejmowania przez te osoby decyzji
w sprawie bezpieczenstwa, zdrowia i Zycia mojego dziecka.

..............................................................................................

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)





