RVDIYNSKI

OSRODEK KULTURY

WWW.ROK.RYDIYNA.FL

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

L.FOTMA WYPOCZYIIKUL ..ottt sttt ettt bttt e st s bt bt et e b s b s bt ebaenee e
2. AdIES PLACOWKI ...ttt bttt bttt ettt eae &t e n et e et e s
3. Czas trwania 0d .......cccccevvevveveiinennieincncenne O e

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imig i NAZWISKO AZICCKA .. .\iutit it e e e e e e e e e e ae e
2. Imiona i nazwiska TOAZICOW ........ouin i e
3. Dataurodzenia dziecka......................oeeeneln. PESEL ...
4. Adres ZamiCSZKANIA. .. .. ...ttt e
5. Nazwisko i imiona,adres rodzicow/opiekunéw/w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku :
Numer telefonu do rodZiCOW/OPICKUNOW/ . ........iiniii i et enees
6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysoko$§ci ...........ceeeviinnnnns zt stownie:

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 ortopedyczny lub okulary)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok) : teZeC ......ovvvviviiiiiniiiiiiiann, btonnica.............ooiiiiiil,
Dur .o 00 0 L
Data podpis pielggniarki, lekarza lub opiekunow

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

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych zawiera dodatkowy dokument — zalacznik nr 1 do karty kwalifikacyjnej.

(data) (podpis rodzic6w/opiekunow)



V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig :
1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu : .

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU

WYPOCZYNKU
Uczestnik Przebywal . ... ..o e
(adres wypoczynku)
od dnia (dzien,miesigc,rok) ............... .... do dnia (dzien,miesigc,rok) ........oovvvivriiriiniiiiiieaienn.
e B

VII. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE:

(miejscowosc,data) (podpis kierownika wypoczynku)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielggniarki )

IX. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

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



