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SPEENIAMY
MARZENIA!

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU numer
Typ: * Potkolonie zeglarskie 6-12 lat Gdansk

Termin imprezy:

|. INFORMACE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

Czas trwania

Forma wypoczynku: Baza:
yp v wypoczynku:

POLKOLONIA Przystan Nadwislanska, Wyspa Sobieszewska

Podpis organizatora

Miejsce, data.....ccoocviiiiiii
wypoczynku:

[l. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

Iml_e i nazwisko Pesel: Tel. dziecka: Tel. rodzica: Data .
dziecka: urodzenia:

Adres rodzicow (opiekundéw) dziecka

Adres zamieszkania dziecka: _
przebywajacego na wypoczynku:

Nazwa i adres szkoty: Klasa:


Szkoła Szekla

Szkoła Szekla

Szkoła Szekla

Szkoła Szekla

Szkoła Szekla

Szkoła Szekla

Szkoła Szekla

Szkoła Szekla

Szkoła Szekla

Szkoła Szekla

Szkoła Szekla

Szkoła Szekla


Miejscowosd i data (dd-mm-rrrr): Podpis rodzica 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 ortodontyczny lub okulary, czy ma jakies fobie, czy czegos nie lubi, czegos sie boi)

STWIERDZAM, ZE PODArAM(EM) WSZYSTKIE Data (dd-mm-rrrr) i podpis rodzca lub opiekuna:
ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA

POMOC W ZAPEWNIENIU WtASCIWE] OPIEKI

DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

IV. INFORMACIA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepieh. Szczepienia ochronne:
tezec btonica dur inne:

rok: rok: rok: rok:

Data (dd-mme-rrrr) i podpis rodzca lub opiekuna:

VI. DECYZJA O KWALIFIKAQI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

Odméwi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze

wzgledu:
Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

Data (dd-mme-rrrr) i podpis kierownika kolonii:



VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Podpis kierownika kolonii:

Od dnia: do dnia:

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

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

Miejscowos¢ i data (dd-mm-rrrr): Podpis wychowawcy-instruktora:

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

Miejscowos¢ i data (dd-mm-rrrr): Podpis wychowawcy-instruktora:


Szkoła Szekla

Szkoła Szekla

Szkoła Szekla


~Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il, I1l, IV i VIII karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrazam
zgode na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka zwigzanych z uczestnictwem na obozie zeglarskim na
stronie internetowe]j Szkota Zeglarstwa Szekla Biuro Turystyki Aktywnej Sp.z 0. 0"

Miejscowos¢ i data (dd-mm-rrrr): Podpis rodzca lub opiekuna:
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