KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku Letni Oboz Sportowy Kung Fu
Adres: Osrodek ,,Pod Wulkanem ” 34-440 Kluszkowce ul. Kamieniarska 30A

Czas trwania od 5 - 14 lipca 2017 r.

A w0 o

Organizator: Akademia Kung Fu YMAA-Targos Wroctaw

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

1. Imig i NAZWISKO AZIGCKA ....ecvieiiiiieiiieiie ettt ettt
2. DAt UFOUZENIA ...ttt

3. Adres zamieszkania (Z KOJEM)..........coiiirieiiiiiiiii e

NUMETY LE1ETONMOW......eiiiiiiiiice e
4. Numer PESEL UCZESINIKA ........ccceoviiiiiiiiiciccc e

5. Nazwa 1 adres SZKOIY ....vivviiiiciiceccece e s

1. 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 WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................. , blonica .................. ,dur . ,
0] TS TSSO T TR U TSP PP SOUP PSR PTO

(podpis lekarza, matki ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia rodzic lub opiekun)

(podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

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

(podpis lekarza lub pielggniarki sprawujacej
opieke medyczna podczas wypoczynku)

V1. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data)

(podpis wychowawcy - instruktora)

(miejscowos¢, data)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 1, 111, IV karty kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(podpis matki, ojca lub opiekuna)



