KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku ,,FERIE W TABUNIE 2017”

2. Adres MDK ,DH’- ORIRK ,TABUN” ul. Kosmowskiej 12 Olszanica
3. Czas trwania wypoczynku od  06.02-10.02.2017 r.

Trasa 0bozu WEATOWNEGO «.......c.vvveeeeeeeieeeeeeeeseooeose e B
Krakow,29.11.2016r.

(miejscowoéé, data)

(podpls organlzatura wypoczynku)

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

1. Imig T nazwisSKo dZIEBCKA ... e eets et e e
2. Data urodzenia

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w WysokoSci..............c...cooooeene. zt

O TNy 0 0 L ST 00 i 1 4 oA 18 R e A K zt.

(miejscowoéc, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

lll. 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 ortodontyczny lub okulary)

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

(data) (podpis matki, ojea lub opiekuna)

IV. INFORMAC.JA O SZCZEPIENIACH
iub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepieri

Jblonica ..................

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

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy -
wypeinia rodzic lub opiekun)

(data) (podpts wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
czesci i, i, v i VI karty kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczeristwa i ochrony zdrowia
dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

2. Odmowié skierowania dziecka na wypoczynek
O WZQIREILN v smaasamsmss amsios s aisssss s SR N S A 4 A Y S5 T £ AR PR

(data) (podpis)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

DZIECKO PIZEDYWEI0 NB ...o.iiieiiiciieiiitt ettt es s as es e s s s e e s i

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)



(esopjnuisur-Aomemoyaim sidpod) (eyep ‘psomoosloiw)

NMXNAZOOdAM YINVMYL SYZD0A0d
NX231Z2d O YHOLMNYLSNI-FAOMYMOHIAM VINIZIZHLSOS 1 IDVAAN “XI

(nyudzoodAm sezopod Buzakpaw
&yaido leoklnmesds pueubajaid gn) ezieye) sidpod) (21EP '250MODS[AIW)

B)091Zp
lloezifendsoy gn| wAulAiojeinque niuazos) o modizpos alnuiioul JojeziuebiQ

(dy nuezos) ‘yoezeIn 'YoRIUBMOIOYDEZ O BUEP) NMNAZIOJAM
VINVMYL 3ISYZI M YXO31Z2d VIMOYAZ JINYLS O IrovINeO4NT A




