VII.  Informacje o pobycie i stanie zdrowia dziecka w czasie

wypoczynku:
1. Dziecko przebywalo na kolonii / obozie 0d .......ccocevvvirieriencnns O
2. Dane o zachorowaniach, urazach, l€CZENIU IP. ......ccooveviiiiiirieiiiicie s

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(miejscowosé¢, data) (podpis osoby upowaznionej)

VIII Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku

dotyczace uczestnika wypoczynku

Male Ciche.............

Podpis wychowawcy

DZiecKo ..cvvvvnininiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeae,
Zostalo zakwalifikowane do udzialu w obozie Tatry 2025

D R I I I R R I I I I I A A A I )

Podpis i pieczatka organizatora

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU ZIMOWEGO

L. Informacje organizatora wypoczynku:
1. Forma wypoczynku: Obo6z narciarsko / snowboardowy Tatry 2025”
2. Adres placowki: Pensjonat OLIWIA ., Mate Ciche 46 34-531

Murzasichle
3. Czas trwania obozu: wyjazd 01.02 — przyjazd 07.02.2025 r.

Koszalin, dnia 02 .10.2024r. e
(podpis organizatora wypoczynku)
II. Whiosek rodzicéw o skierowanie dziecka na wypoczynek:
1. Imig i NaZWiSKO UCZESNIKA ....c.ouiiiiieiiiiiciiiie et
2. Dataurodzenia ...
3 Adres ZamieSZKANIA. .........ccoouiuiiiiiiiiiicici e
4. Adres rodzicow ( opiekunow) w czasic wypoczynku dziecka.............cooooiiiii

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztoéw pobytu dziecka na kolonii / obozie w kwocie 2850,00 zt

Stownie: dwa tysiace osiemset pig¢dziesiat zt

Po zapoznaniu si¢ z programem obozu, zakresem ustug i $wiadczen oraz cen i ogdlnymi warunkami
uczestnictwa, zglaszam udzial dziecka w placowce wypoczynku w miejscu i terminie podanym wyzej.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

Nr PESEL dziecka

Dziecko bedzie realizowalo program jazdy na nartach / snowboardzie
*wlasciwe podkresli¢! Dziecko posiada sprzet / Dziecko wypozycza sprzet
w przypadku wypozyczenia : wzrost dziecka ............. waga .......... .

rozmiar buta ................

Oswiadczam:

° rezygnuje z wystawienia rachunku ° zamawiam wystawienie rachunku

Prosz¢ o wystawienie rachunku dla ...............ooooiiiiiiiiiiii

( doktadna nazwa odbiorcy, adres, kod, miejscowos¢, ulica, nr domu, lokalu, NIP)



III.  Informacje rodzicéw o stanie zdrowia dziecka.

1. Jakie choroby lub dolegliwosci, uczulenia wystepuja u dziecka (wlasciwe podkreslic): astma,

padaczka, choroby nerek, choroba reumatyczna, inne choroby...........ccccooeeirnceninnciinnccncceee

2. U dziecka wystepowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie (whasciwe podkresli¢): drgawki,
omdlenia, tiki, utraty przytomnosci, zaburzenia roéwnowagi, czeste bole glowy, Igki nocne,
moczenie nocne trudnosci w zasypianiu, dusznosci, czeste bole brzucha, wymioty, krwawienie z
nosa, przewlekajacy si¢ kaszel, katar, anginy), bole stawow, szybkie meczenie si¢, niedostuch,
JAKANIE S1Q, TMNIC 1..iutiuiitititet ettt ettt ettt s st es bt b et es et et e st eh et et eb bt e st s te st enenneneas

3. Dziecko jest (wlasciwe podkresli¢): niesmiate, nadpobudliwe, ma trudnosci w nawigzywaniu
kontaktow, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka: ..........ccocveuioirneinniciiniccecene

JAK CZESEO? .ot

5. Dziecko jest uczulone (POAA¢ MA CO)........c.oeuiriiiiiiiiriiiii ittt

Czy znane sa przeciwwskazania na niektére leki (podaé jakie)?.............cccooeevniiinncinnicnnn

X - w przypadku wystapienia goraczki nalezy podac: ...
7. Jazde autokarem znosi : zZle, dobrze.
8. Inne uwagi o zdrowiu dziecka:...............c..cccoiiiiiiinii
Oswiadczenie rodzicow / opiekunéw

Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zycia mojego dziecka .............ovuiiiiiiiineieneeeeene

.................................................... zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

OSWIADCZAM, ZE PODAEAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE WYPOCZYNKU.

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)

Iv.

V.

VI.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku ( zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1998 r. o ochronie danych osobowych — Dz.U.z 2015 r. poz. 2135, z
péz. Zm.)

(data) — podpis rodzica / prawnego opiekuna

Zgoda na wykorzystanie wizerunku Dziecka
Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na umieszczanie zdjec 1 filmow zawierajacych
Wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas realizacji programu obozu
w mediach. Przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie
wykorzystywany tylko i wylacznie w celu promocji i potrzeb Biura.

Koszalin, data

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Informacje o szczepieniach:

(moga wypelnié rodzice na podstawie karty szczepien)

Szczepienia przeciw tezcowi, (POdac date)..........oviuiiiiiiiiii e
Lub wpis ,,zgodnie z kalendarzem SZCZEPIEN™............cerueiririerieiieierieieeseeee e
szczepienie p/ WZW B (zéttaczka typu B) —ile razy, daty.......cccviviiiineneiciicecceeee
lub wpis ,, zgodnie z kalendarzem SZCZEPIEN™..........coueuiirirueriririeiiieieie et
szczepienie dur, btonica (podac date) ..........o.ouieiii i
lub wpis ,, zgodnie z kalendarzem SZCZEPICN™ .........ouiuiiieiiieiti e

INNE SZCZEPICIUA .. evetete ettt e

(miejscowos¢, data) (podpis pielegniarki / rodzica )
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