VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA KARTA KWALIFIKACYJNA
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.) UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynKu .....ccoiicciuiioinmerensecssieeeesanans

[3%]

3, Czas trwania WYpOCZYIKIL O ..pmsaemmmsesmssssrnsrsssssimsans 00 siwiiisssmimsismi i i

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

Trasa! OBz WEHTOWIIBED <i.csimimes ot it s i et s asssnso s st Siia il v ees e

podczas wypoczynku)

(podpis organizatora wypoczynku

(muejscowoic, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujicej opicke medyermng ;

1L K RQDZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU NA WYPOCZYNEK
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKLU

16 /1 DAZWISKO GZIECKA .oviviiiiiciisiriiiietioiessese s seeesss s sss s ssssnsssaeebessessesstesesensmesenes s st eneanss

SRSRHRSHINE] 1) [ {1 ;| EP R,

o (miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-nstrukiora)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesei II, II1, IV i VIII karty kwalifi-

kacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczedstwa i ochrony zdrowia dziecka. D I 1

(dam} Coonbois enath, v Tt epickimma) (migjscowosé, data) (podpis matki, vjca lub opickuna)

Zobowiazujg sig do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysoKoSCi: .....oevevviiericiiiceecnns

<Data urodzenia .........covevveeriicniiniiciiccnisnens. 3. AQIES ZAMIESZKANIA ©.vovoveceieeeeceeiasoi e e
oo TBIETOR paemmisiinsisrsma

. Nazwall BOTEE SZKOTY s siimimsi oo sss s s s 5 s 3504850 Rp e meramrasanmrenmreressmsrm e e remeseveses
W LI b e b 8 L

5. Adres rodzicOw (opiekunow) dziecka przebywajacego na WypPOCZYNKL: ..o..vverrsnsiiresmsisssrisinsoemnonsesennes

zt



IIL. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki .
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) (w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia rodzic lub opiekun)

.mamj,.. e e M

STWIERDZAM,‘ ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE O
ostanawia ¥je:

TRWANIA WYPOCZYNKU, &

(&ma)..... P——g o SN

VI} DECYZJA O KWALIFTKACJI UCZESTNIKA

1V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigZeczki zdrowia z aktualnym wpisee

(data) (podpis)

Szczepienia ochronne (podad rok): tQZEC ..cvvrvvveeerirecaesvinerey BIODICA 11ioverirseieieeies N GUT e N e 5 VIL POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

TNE eeieecriesiieereiereersenes

Dziccko przebyWalo B iuusamisimimmsiivimssaiosionimbinsisiinsiminaimidisiviiiie
(forma 1 adres muejsca wypoczynku)

Ts i1 RO ENSNSIOURIRG < [ | |1 (PRI STSRTES . | . I,

(data) (podprs lekarza, matki, ajca lub opiekuna) {data) (czytelny puidpts kicrownika wypoczynku)



