VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku
za odptatno$cia w wysokosci .........c..c...... ZE STOWNIE ..

2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

DzZiecko PrzebyWalo 0@ .....ccocoviiiiiiiiiiiiietee et

od dnia .....cooevveeviieieeieeeeee O ANIA oo

miejscowosé, data podpis kierownika placowki wypoczynku

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

miejscowos¢, data podpis lekarza lub pielggniarki placowki

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

miejscowo$é, data podpis wychowawcy

MACIEJ PUTAJ LECHY93 FHU
Biuro Organizacji Wypoczynku, Wczasoéw Dzieci i Mlodziezy LECH93
Krakow ul sw Gertrudy 2, tel/ fax 124228662 www.lech93.pl e-mail: biuro@lech93.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
(Uwaga! Termin oddania karty — najpoZniej na 3 tygodnie przed wyjazdem)

L. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Kolonia letnia, 0b0z, ZIMOWISKO W .....c..oieiiiiiiiiiiieiicceee et

Nazwa Osrodka /MiejSce: .......cvereeeeenreruennne

miejscowosé, data podpis organizatora wypoczynku

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA KOLONIE, ZIMOWISKO, OBOZ

Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA ....oveeeieiiciiiieceiceee ettt se e b esne e
Data urodzenia .........cccoceeveennreeenrencnnen

PESEL Dziecka (0bOWIAZKOWO) ..........ccooiriiiiiiiiiiieieieeee e
SERIA 1 NR PASZPORTU ...ttt st

tel. creiieee e E-mail. ..o

Nazwa 1 adres SZKOTY ....oouiviiiiiiiiiii e

telefony rodzicOW (OPIEKUNOW) ....cc.coviriiiiiiiiiiriiieiciecee ettt

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztdow wypoczynku dziecka w wysokosci



IIL. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych dziecka, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostoSOWaNIeM SPOIECZIYITL ....cc.coviriiriiiiiiiiiiiiieicteie ettt e

2. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie:
a.) U dziecka wystepowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie: drgawki, utraty przytomnosci,
zaburzenia rownowagi, omdlenia, czeste bole gtowy, lgki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki,
moczenia nocne, czeste bole brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel, anginy,
dusznos¢, bole stawow, szybkie meczenie si¢, niedostuch, jakanie, inne ........ccccoceeveiieveencneenee.
b.) Dziecko jest: nie$miate, ma trudnos$ci w nawiazywaniu kontaktéw, nadpobudliwe, inne
informacje o usposobieniu i zachowaniu dZieCKa ...........cccvevvieierieiiiiieieiesece e

c.) Dziecko jest uczulone TAK/NIE (jesli tak, t0 N8 CO): ..uvvvvierieriieieiesiieieseeveieseeresee e

e.) Dziecko nosi: okulary, soczewki kontaktowe, wktadki ortopedyczne, aparat ortodontyczny,
TTINC APATALY ..vvevveeueenrieriesteeeeeteeteeteseeseessesseessesseessenseessessanseessesssessessesssenseessensensesssesseessensesseensensens
f.) Jazde samochodem znosi: DOBRZE/ ZLE

g.) Dziecko moze uczestniczy¢ w zajeciach na ptywalni TAK/ NIE

h.) Inne problemy zdrowotne dziecka i SPOSOD POSLEPOWANIA: ......eeuveuvieeierieriieieeeeieieeeeceie e

3. Informacja o szczepieniach (lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
Szczepienia ochronne (poda¢ rok) tgZec .......ccceeueeunene , blonica ........eceeeeeen. ,dUr e R

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i
operacje.

W przypadku, gdy dziecko przyjmuje przed wyjazdem (lub na state) lekarstwa, poinformuje o tym
wychowawecg 1 przekaze pisemng informacj¢ o dawkowaniu wraz

z lekarstwami.

STWIERDZAM, ZE ZAPOZNALAM(LEM) SIE Z POWYZSZYMI PUNKTAMI I DOKONALAM(LEM)
SWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODALAM(LEM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU. ZOBOWIAZUJE SIE DO POKRYCIA PRZYJETYCH POWYZEJ
ZOBOWIAZAN, W TYM EWENTUALNYCH KOSZTOW ZAKUPU LEKOW DLA MOJEGO DZIECKA.

data podpis rodzica(opiekuna)

IV. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach organizowanych
przez wychowawcow, stosowac si¢ do regulamindéw oraz polecen wychowawcow i kierownikow
kolonii, zimowiska, obozu.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze soba niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie,przybory toaletowe
itp.) oraz dokumenty: legitymacje¢ szkolng a przy wyjezdzie zagranicznym takze paszport lub
tymczasowy dowod osobisty

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci materialnej za rzeczy wartosciowe uczestnikow.
(komorki, aparaty, odtwarzacze mp3 itp.)

4. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego naruszenia
regulamindw, uczestnik zostanie wydalony z placowki wypoczynku na koszt wtasny (rodzicow lub
opiekunow).bilet PKP (1 klasa) lub samochod (oplata wg ryczattu za km plus dieta konwojenta).

UWAGA! Organizator nie zwraca pieni¢dzy za niewykorzystany pobyt.

5. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
podczas organizowanego wypoczynku.

6. Niniejsze warunki sg integralng cz¢$cia umowy.

data podpis rodzica(opiekuna)

V.INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

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

data podpis wychowawcy lub rodzica (opiekuna)

DODATKOWE INFORMACJE OD RODZICOW (OPIEKUNOW)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawq z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2015 t. poz. 2135, z pozn. zm.)).

data podpis rodzica (opiekuna)



