KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku OBOZ NARCIARSKI BIALKA 2026
2. Adres placowki DW ,,U Toski” ul. Budzowa 9, Murzasichle
3. Czas trwania od 15.02.2026 do 21.02.2026

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II.  INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Imi¢ i nazwisko dZiecka ..........ccoveviirienieeiecieeee e
2. Data urodzenia ........coeeevveeeeeiiieiieennn, PESEl..cccooeeeeee e
3. AAreS ZAMIESZKANIA ...evveeeeieteeeeeee et eeeeee e e e st et e e e eee e e eeeesnaaine

5. Nazwisko i imiona, adres rodzicéw (opiekunéw) w czasie pobytu
dziecka w placowce wypoczynku :

6. Seria i nr paszportu/dowodu/legitymacji (wpisa¢ dane dokumentu z
ktorym uczestnik udaje si¢ na
R4 0101677471 15) < T

7. E-mail (0pieKunOW) ......coovierieiier e

(miejscowos$¢, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE

ZDROWIA DZIECKA
1. Przebyte choroby(wlasciwe podkresli¢ i podac rok): odra....... , $winka
vvv....., OSpPa Wietrzna........ , rozyczka.......... , szkarlatyna
......... ,2z0ltaczka zakazna........., choroby nerek (jakie)
........................... , choroba reumatyczna........., astma ........,
padaczka........ LANNE. o,

2. U dziecka wystgpowaty w ostatnim roku, badz wystepuja
obecnie(wtasciwe podkreslic): drgawki, utraty przytomnosci,
zaburzenia rownowagi, omdlenia, czeste bole glowy, leki nocne,
trudno$ci w zasypianiu, tiki, bole stawow, niedostuch, jakanie,

3. Dziecko jest(wlasciwe podkresli¢) : niesSmiate, ma trudnosci w
nawiazywaniu kontaktéw, nadpobudliwe, inne informacje o

4. Dziecko nosi(whasciwe podkreslic) : okulary, soczewki kontaktowe,
aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, ma podwyzszony obcas
buta, inne aparaty: ..................ooeeennl,

5. Dziecko zazywa state lub okresowo leki (kiedy, jakie) :

7. Dziecko jazd¢ samochodem znosi(wlasciwe podkresli¢): DOBRZE /
ZLE
Stwierdzam , ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktore moga pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie
trwania wypoczynku

data (podpis matki, ojca lub opiekuna)

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

(o (U] S JINNE e, .

(data) (podpis pielegniarki, lekarza lub opiekundéw)

-2-



V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
( w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy
klasy — wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢ :

1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

(data) (podpis)

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

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki )

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo Na .........cccveiiiiiiiieniiceeee e
(forma i adres placowki wypoczynku)
0d dNi@ ..o dO dNI@ e r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

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

X. ODPOWIEDZIALNOSC RODZICOW/OPIEKUNOW

Za szkody dokonane przez uczestnika podczas trwania imprezy,
odpowiedzialno$¢ ponoszg rodzice/ opiekunowie, ew. roszczenia
odszkodowawcze okres$lajg przepisy Kodeksu Cywilnego.

Uczestnik imprezy zobowigzany jest do podporzadkowania si¢
regulaminowi imprez, a przede wszystkim do zalecen i wskazéwek
opiekunow. W przypadku niezastosowania si¢ do powyzszych regut
imprezy, uczestnik moze zostac skreslony z listy uczestnikéw i odestany
do domu na koszt rodzicow/opiekunow.

data podpis rodzica/opiekuna
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
czesci I, 1L, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym
dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



