X. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos$é, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

1.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczeAstwa i ochrony zdrowia
dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
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Karte oddajemy w dniu 23.06.2021 r.

na obowigzkowym zebraniu organizacyjnym!

J¥SALTATIO

MALOPOLSKA FUNDACJA TANECZNA

oy

CENTRUM TANCA

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: obéz sportowo-taneczny 21.08.-31.08.2021r.
2. Adres placéwki oraz czas trwania wypoczynku:
Osrodek Wypoczynkowy ,,ISKRA” Piwniczna - Kosarzyska

KrakOw, dnia ....cceeeeeveeeeeeecee et

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imig i NAZWISKO dZIECKA......c.iovieeeieeceec e
2. Data Uurodzenia.....cccceevveeeieeniieeiee et PESEL...uviiiieeeieerieeeeeeree e
3. AdreS ZAMIESZKANIA ..eeieuereireiiiieeeeiite ettt ettt ettt e e st ee e s bt e s sabb e e e s bbe e e e nabaeesnaneee s
Telefon L., Telefon ...
4. Nazwa i adres SZKON....cccueeieiieeecee et e klasa....ccocueenee.
5. Adres rodzicéw (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:
............................................................................................ telefon...eeieieieeeeeee
6. Prosze o skierowanie dziecka na obdz, w terminie 0d.21.08.2021r. do...31.08.2021 r..
i zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci .........c.cee....e. z,
SHO NI ettt e ettt e s et b e e s ar e e e sa b e e e ebaeeenanes zt

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



1Il. 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 ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM ZE PODAtAM (EM) INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC
W ZAPEWNIENIU WtASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (podacd rok): teZec .......ccevvvveeevvereennnnns , btonica ..o ,

(data) (podpis pielegniarki/RODZICA/OPIEKUNA)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypetnia organizator)
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek.

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

(data) (podpis)

V. INFORMACIJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku barku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub
opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica — opiekuna)
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VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU (wypetnia kierownik
placéwki wypoczynku)
[DFAT=Tel ol o] w4=Y ) VATV | (o 1 o V- [ SRS

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke

medyczng podczas wypoczynku)
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