VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na OBOZIE SPORTOWO-REKREACYJNYM ( nowy wzér karty zgodnie z zaleceniami KURATORIUM OSWIATY )

W Pobierowie 27.06.2020 — 06.07.2020

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) LINFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

............................................................................................................................................ 1 Forma Wypoczynku OBOZ SPORTOWO—REKREACYJNY

2. Adres Os$rodek kolonijno-wczasowy "Gryf" ul. Graniczna 1A, 72-346 Pobierowo
............................................................................................................................................ 3. Czas trwania wypoczynku 27.06.2020 — 06.07.2020

Wodne Hobby Wioletta Szczepaniak

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji (miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)
dziecka
.......................................................................... Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE NA WYPOCZYNEK
(miejscowos$¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke . . .
medyczna podczas wypoczynku) 1. IMig i NAZWISKO AZIECKA ......eciiiiiiiiieceie e

A T = U (oo b= o [ = N
IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY- INSTRUKTORA O DZIECKU 3. Adres ZamiESZKANIA ........uuiieeiieeie e et e e e e e e e e e eeaaan
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU L (Y R
............................................................................................................................................ 4. Nazwa i adres SZkOI’y T klasa i

5. Adres rodzicow/opiekunéw podczas wypoczynku dziecka: jesli inny niz wyzej

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

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



lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest UCZULONE, jak znosi jazdg AUTOKAREM, czy przyjmuje LEKI STALE i w jakich
dawkach, czy nosi APARAT ortodontyczny lub OKULARY)
WSZYSTKO TO, CO WYCHOWAWCA POWINIEN WIEDZIEC O DZIECKU

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il i lll karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczeristwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie, akceptuje i zobowigzuje sie do przestrzegania
Warunkdéw Uczestnictwa oraz Regulaminu Imprez organizowanych przez Szkote
Ptywania WODNE HOBBY .

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH Iub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepieh

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

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek ............cccoeeviiiiiiiiniiiiiiinenin,

(data) (podpis )



