KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
2. Adres

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

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imig i nazwisko dZieCka .........vvvvverrrvvvesnrrriiesessisisssssiins

2. Data 1 MiejSCe UTOAZENIA ...vv.vvccvvveersaeecereeerseeerennesssseseenes

3. PESEL dZI€CKa ...oovvvevvrrcriiieinecicreisscciseceeenns

4. Adres zamieszkania

5. Adres

ZAMELAOWANI.....vvvvveveeeeeeessessesesesssssesssessessesssesseseesesssseees

1) O

8. AdIes MAIIOWY ..oovvevevrrnerrercereseeceiese s

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci
.................. ZESIOWnIe ..o zt.

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

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy
przyjmuje

stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

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

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ ,

btonica ............ sdur A v

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

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy -
wypeknia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)



VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko na wypoczynek .............cceeneeee.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu na:

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

(forma i adres miejsca wypoczynku)

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym
lub hospitalizacji dziecka

(miejscowo$é, data) (podpis lekarza lub pielggniarki sprawujacej
opieke medyczng podczas wypoczynku)

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

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

X. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
czesei 1L, IIL, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

XI. Po zapoznaniu si¢ z programem imprezy, zakresem ustug i $wiadczen oraz
cen i ogdolnymi warunkami uczestnictwa, zgtaszam udziat dziecka w placowce

wypoczynku w miejscu i terminie podanym powyzej. Wyrazam dobrowolnie
zgode¢ na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie
danych firmy. Wiem, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych oraz
ich poprawiania, zgodnie z ustawa z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883).

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

XII. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na umieszczenie zdjgé zawierajacych
wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zaje¢ zorganizowanych
przez firm¢ DK Serwis przy wspolpracy z KW LOK Garland Gliwice na
stronach internetowych DK Serwis oraz KW LOK Garland Gliwice w celach
promocyjnych.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



