KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Pdtkolonie zimowe w Centrum Kultury
Prawostawnej 2016
2. Adres: Fundacja OIKONOMOS, ul. Sw. Mikotaja 5, 15-420
Biatystok
3. Czas trwania od 01.02.2016 do 05.02.2016

Biatystok, dn. ..............

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imie i Nazwisko dzZiecka: .......cocevveviirimiiiieieeiee s
2. DF | &= I VT o Te b2= o TT- P
3. Pesel dziecka:

4 Adres zamieSzKania: .....ccueeeeeiviiieieeeecciiree e e e
5. Nazwa i adres SzZKOMY: .covcuiiiieiiiiiiiee e
........................................................................... klasa: ..........

6. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajgcego na
wypoczynku:

LX=11=] (0] 01 VSO UPPRUPPRRRN
7. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka

w wysokosci: 180,00 zt stownie: sto osiemdziesigt ztotych

(miejscowos¢, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

lIl. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

1. Przebyte choroby (prosze podaé, w ktdrym roku zycia): odra ..........cccu.eee.. ,
0SPa .eeeeeennnnn. , rozyczka........uue...... , Swinka...oeeeeenn.... , szkarlatyna.................. ,
z6ttaczka zakazna .......ccceeeunneee. , choroby reumatyczne.................. , choroby
nerek .......eeeeeveeeennnn. ,astma e, , padaczka ......cccccevvnrnnneneen. , inne

2. Dolegliwosci wystepujgce u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bdle
gtowy, brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekty
kaszel, katar, anginy i iINNE) c...ueeicuiiei it e
3. Na co dziecko jest uczulone (prosze poda¢ na co np. nazwa leku, rodzaj
(01011010 ) USRS

4. Jak znosi jazde samMochodem™*? ........oiiiiiiie e e
*Jesli Zle, to prosimy o zaopatrzenie uczestnika np. w aviomarin lub inny lek uzgodniony z
lekarzem.

5. Czy przyjmuje stale leki, w jakich dawkach*?

*Jesli przyjmuje leki, to prosimy o zaopatrzenie uczestnika w ten lek, a sposéb
dawkowania prosimy przekazac pisemnie wychowawcy na zbiorce.

6. Czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary ........cccccevvviiiieeieiiniiieiee e,
7. Inne informacje 0 zdrowiu uczestnika: ........cccceeevriiieiieiinciiie e

STWIERDZAM, ZE PODAtAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WHASCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU. W RAZIE ZAGROZENIA
ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE | OPERACIE.

(miejscowos¢, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)




IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigZzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec  evvvieeeen ,
btonnica , dur ,
DI ettt ettt et e e e ettt e e e eetbe e e e et —eeeetreeeeeaatbaeeeeaaaraeeeaattbaaeaaatareeeeeanraaeas

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

V. INFORMACIA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

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

Szczegdlne zdolnosci, zainteresowania, cechy charakteru, osobowos¢ itp.:

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica, opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na Pétkoloniach zimowych w Centrum Kultury Prawostawnej
w Biatymstoku 2016 w dniach od ........... do....unen. 2016r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIIl. INFORMACIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniach itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora)

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

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)
X. WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
ZAWARTYCH W CZES’CI i, H, Iv i VIII KARTY KWALIFIKACYJNE] W
ZAKRESIE NIEZBEDNYM DLA BEZPIECZENSTWA | OCHRONY ZDROWIA
DZIECKA.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

XI. ZGODA NA WYIJSCIA | WYJAZDY

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w planowanych wyjsciach
w ramach wypoczynku podczas potkolonii zimowych organizowanych
przez Fundacje “OIKONOMOS” we wspotpracy z Bractwem Miodziezy
Prawostawnej Diecezji Biatostocko-Gdanskiej w Centrum Kultury
Prawostawnej w terminie 01-05.02.2016 .

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)




