KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOT.WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku :
2.Termin wypoczynku:
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku :

4. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg

(data i miejsce) ( podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nazwisko Pesel

Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegodlnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
teZecC .covieiiiiieees bfonica .......ccccoceeeineenn. AUr e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z2015r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I, DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie
1)zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek/odmowic skierowania uczestnika na
wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) .......ceevereeeeeeeieiunnns do dnia (dzien, miesiac, rok) ..........ceceveeenn
(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

v. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



V. DOTYCZY UCZESTNIKOW, KTORZY W TRAKCIE OBOZU PRZYJMOWAC
BEDA LEKI (dotyczy to wszystkich lekow przyjmowanych na state, jak i doraznie, np: chordb
przewlektych, alergii, ale takze witamin, suplementow diety, lekdw na przezigbienie i innych).

Ze wzgledu na otrzymane w dniu 18 sierpnia 2016 roku zalecenia Ministerstwa
Zdrowia: Rodzice, ktorzy chcieliby, aby dziecko przyjmowato leki w trakcie trwania
obozu zobowigzani sg przedtozy¢ organizatorowi wypoczynku zaswiadczenie
lekarskie zawierajace nastepujgce informacije:

BARDZO PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE ZASWIADCZENIA-ZLECENIA
LEKARSKIEGO (wypetnia lekarz)

Ewentualne ograniczenia i zalecenia dotyczace udziatu dziecka w aktywnych
Zajeciach SPOMTOWYCN. ... o

Data podpis i piecze¢ lekarza

W sytuacji, gdy rodzic/opiekun prawny przekazuje wychowawcy lub kierownikowi
(na podstawie zlecenia lekarskiego) leki, ktére majg by¢ podawane dziecku musi
kazdy lek opisa¢ imieniem i nazwiskiem dziecka. Leki muszg znajdowac sie w
oryginalnych opakowaniach.

Dziecko nie moze samo przyjmowac zadnych lekéw. Dotyczy to zaréwno wszelkich
lekdéw, jak i suplementéw diety!

VI. Wyrazam zgode na zastosowanie ogoélnodostepnych lekéw np. leki
przeciwbodlowe, przeciwgorgczkowe, przeciwbiegunkowe, odkazajgce bandaze i
opatrunki, masci itp.

VII. Wyrazam zgode na dokonanie przeglgdu czystosci skory gtowy dziecka i w
razie koniecznosci na zastosowanie dostepnych w aptekach preparatéw
likwidujgcych pasozyty.

VIII. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego niezbedne
zabiegi diagnostyczne i operacje.

OSWIADCZAM, ZE PODALAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
DOTYCZACE STANU ZDROWIA, MOZLIWYCH ZACHOWAN ORAZ
PROBLEMOW WYCHOWAWCZYCH DZIECKA, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI PODCZAS WYPOCZYNKU.

W przypadku koniecznosci sprawowania statej i nadmiarowej opieki nad dzieckiem
z powodu zachorowania, bgdz koniecznosci umieszczenia go w szpitalu lub w
sytuacji skrajnej, przejawiajgcej sie trudnosciami wychowawczymi
uniemozliwiajgcymi bezpieczny pobyt dziecka lub wspdtuczestnikow wyjazdu,
zobowigzuje sie do przejecia opieki nad dzieckiem w ciggu 24 godzin. W
przypadku braku mozliwosci odbioru dziecka we wskazanym terminie oswiadczam,
ze poniose dodatkowe i uzasadnione koszty opieki nad dzieckiem, ktére wskaze mi
Organizator.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Jednoczesnie Organizator zapewnia, ze doftozy wszelkich staran, aby dziecko jak
najlepiej zaaklimatyzowato sie podczas imprezy, aby bezpiecznie i komfortowo
czuto sie w grupie rowiesniczej. Ponadto Organizator w sytuacjach trudnych
wychowawczo lub w przypadku ktopotdéw ze zdrowiem, zawsze pozostaje w
kontakcie telefonicznym z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka.



