KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

[m. p]

|. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

L1.FOrMA WYPOCZYNKU. ...cceeieiiiee ettt ettt ettt et et ae et eeeeeeeaeeeeeessesesssssnsranes
2. Adres miejSCa WYPOCZYNKU.......uuuiiieeeeiiiiiiieiee e e e essettir e ee e e s e seeeeteraeeesssnnnenaereeaeeseannnns
3.Czas trwania 0d..........ccocveeriiieiiiiee e O

Kosciot Rzymsko-Katolicki, Parafia Zestania Ducha Swietego, jako administrator o$wiadcza,

ze ponizsze dane osobowe dziecka bedzie wykorzystywac i przetwarzac tylko w celu organizaciji
wypoczynku (art.23, ust.1, pkt.5i art.27, ust.2, pkt.4 ustawy z dn.29.08.1997r. o0 ochronie danych
osobowych - Dz. U. z 1997r. nr 133,p0z.883)

(miejscowos$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

ll. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA KOLONIE/ZIMOWISKO

1.IMi€ i NAZWISKO AZIECKA. ........veiie it e e
2.Data i MIEJSCE UMOUZENIA .. .uvveiieiei e ettt ee e e e ee e e e e e e e r e e e e e e e nne e ereeeaessennnnnrneneeee s
BuPESEL . ..t et et e e e e e bttt e e e be e e e e anbee e e e abaee e e abeneeeane
3. AAres ZamieSZKaNI@. ... ccuueiii it telefon.......cocceeeen.
4.Nazwaiadres Szkoty...........ccci i, klasa...........evvvvvvnnnns
5.Adres rodzicéw (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na kolonii/zimowisku.....................

............................................................................................................. telefon.......cccceeeeeeeenns

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych dziecka
w celach niezbednych do organizacji wypoczynku.

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

Zapoznalem sie i akceptuje regulamin pobytu dziecka na kolonii/zimowisku (zatagcznik do karty).

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




ll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA

DZIECKA ( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuije stale leki
i w jakich dawkach, czy w ostatnim roku przebywato w szpitalu i z jakiego powodu, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)..........ccoooe i

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA
KOLONII/ZIMOWISKU.

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

IV. ORZECZENIE LEKARSKIE

PO ZDAAANIU GZIECKAL. .. ... et e e e e e e et et et e e et et e e e
Stwierdzam, ze moze ono by¢ uczestnikiem kolonii/zimowiska (niepotrzebne skresli¢)

0rganizowanego W MIEJSCOWOSCI. .. ...t unue et e et et et e e et e et et et et e e et e e e e et aen e eenaeaananen
o] L= [ T PPV

(miejscowosé, data) ( pieczec i czytelny podpis lekarza)

V. INFORMACJA PIELEGNIARKI (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ

Szczepienia ochronne (podac rok):

(miejscowos$¢, data) ( pieczec i czytelny podpis pielegniarki)




VI. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

Pieczatka szkoty do ktérej uczeszcza dziecko

VIl. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie :
1.Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko do udziatu w kolonii/zimowisku.

2.0dméwic¢ skierowania dziecka na kolonie/zimowisko,
ze wzgledu:

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora)

VIII.LPOTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA KOLONII/ZIMOWISKU

(miejscowosc¢ , data) (czytelny podpis kierownika)




IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
KOLONII/ZIMOWISKA

Organizator informuje rodzicow (opiekunéw) o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora i pielegniarki)

X. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA
O DZIECKU W TRAKCIE POBYTU NA KOLONII/ZIMOWISKU

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




