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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.Forma wypoCZynku ..........ccocuieiiiiiiiiiieiiceee e
2. Adres placOWKI .....oooueiiiiiiiieiiee e

3. Czas trwania od ......cceeeeeeeeeveenennnn. QO e
Trasa 0boZU WEATOWNEZO......cccvveruieeiieiieerieriieereenieeereenereereeeeee e

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowosc, data)

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

1.Imig 1 nazwisko dziecka ..........ccoocvvieiiiiiniiiiiiee e

2.Data urodzenia ..........cooeeveeeeeeeeenenenennn. Pesel..nnn
3. Adres ZamiESZKANIA .......eeeeeeeeeeee e

TELETON e

4. Nazwa i adres SZKOIY .....c.occvveviieiiiiiiciecieeeeee, klasa ......

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

nr telefondw do rodzicOw (OpieKunOw).........cccveeevuveeeciieerreeeiienns

6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w
WYSOKOSCI: .vveniiiieiine. ZE SFOWNIE ..o

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortopedyczny lub okulary oraz wyrazam zgode¢ na hospitalizacje
mojego dziecka razie konieczno$ci.)

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna
prawnego dziecka)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ............ , blonnica ........... ,
dur .o, ,INNE oo,
(data) (podpis pielegniarki, lekarza lub opiekunoéw)
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V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
( w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy
klasy — wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig :
1. Zakwalifikowac 1 skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze

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

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka

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

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

(miejscowosc¢, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

WZEIEAU 1 oo
(data) (podpis )
IV. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA
WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo Na .........cccoocvieviiiiiieiiieeieeeeee e
(forma i adres placowki wypoczynku)
od dnia ...cccoeeeiiriiiene, dodnia ....oceeiiiiiie r.
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci
IL, II1, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezb¢dnym dla ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa dziecka. Wyrazam zgode na uzycie wizerunku
mojego dziecka dla celow statutowych ZHP poprzez m/i, fotografowanie,
rejestracje audiowizualng podczas zajeé programowych w ktoérych
uczestniczy¢ bedzie moje dziecko.

Podstawa prawna stanowi; Art. 25 ust. 1 Ustawy z 29.08.1997 r. ( Dz. U.
1997, nr 133, poz. 883 ze zmianami ) oraz Art. 50 U. z dnia 04.02. 1994 r.
(Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 ze zmianami) Ustawy o prawie autorskim

I sprawach pokrewnych, bez ograniczen ca do czasu i ilo$ci.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)
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