VIIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA
OBOZIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp. )

(miejscowosé, data)

(podpis lekarza lub pielggniarki placowki

Karta Kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku

UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY

= atica

43-250 Pawlowice ul.Sportowa14
uksaquatica@o2.pl http://www.aquatica-pawlowice.pl

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.
1. Forma placéwki wypoczynku : oboz sportowy
2. Adres placowki : PANORAMA S.C.  ul. Wczasowa 20  Szczyrk 43-370
3. Czas trwania od 29.08.2018 do 07.09.2018

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY- OPIEKUNA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU NA OBOZIE

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy-opiekuna)

X. POTWIERDZIENIE UCZESTNICTWA DZIECKA W PLACOWCE

Dziecko przebywalo na ... ...

oddnia ......cooooiiii dodnia ..o

(data) (podpis)

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

1. Imieinazwisko dziecka .......... .. .. .

2. Dataurodzenia................cooeenn.. PESEL....coooiiiii

4. Nazwaiadresszkoly ......................ooiiiii klasa ...................

5. Adres rodzicéw (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku

6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci ............ z}
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(miejscowos¢, data)

(podpis rodzicow/opiekunow)


mailto:uksaquatica@o2.pl
http://www.aquatica-pawlowice.pl/

I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku — obozu ( zgodnie z ustawa z dnia 19

sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2015r. pozycja 2315 z p6z.zmianami)
Wyrazam zgod¢ na leczenie ambulatoryjne i hospitalizacje dziecka.

STWIERDZAM, ZE PODALEM/(LAM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJE PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

(lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec .................. , blonnica ................ ,aur
iNNE ..oovvvrvee, .
(data) (podpis pielggniarki)

V. INFORMACJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetia rodzic lub
opiekun)

(data) (podpis)

VI. REGULAMIN obozu organizowanego przez UKS Aquatica-Pawlowice
Obowiazki uczestnika obozu ,kolonii , zimowiska

e przestrzegac przepisow BHP , regulaminu i planu dnia
e stosowac si¢ do polecen kierownika i wychowawcow
e uczestniczy¢ w organizowanych imprezach

( zwolnione moga by¢ tylko osoby z zaleceniem opieki medycznej lub rodzicéw)
e zachowywac si¢ zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami wspotzycia kolezenskiego
e zachowacd czystosc¢ i higieng osobistg
e szanowac mienie oraz sprzgt

ZA SPOWODOWANE SZKODY ODPOWIEDZIALNOSC MATERIALNA PONOSZA RODZICE LUB
OPIEKUNOWIE PRAWNI

Zabrania sie:

e samowolnego oddalania od grupy

e posiadania i uzywania : alkoholu , narkotykow , papierosow i innych uzywek

e przywlaszczania mienia innych uczestnikow obozu i przedmiotéw bgdacych na
wyposazeniu osrodka

e stosowania przemocy fizycznej na obozie

ZA NIEPRZESTRZEGANIE POWYZSZEGO REGULAMINU UCZESTNIK MOZE BYC WYDALONY Z
OBOZU BEZ OSTRZEZENIA I NA KOSZT RODZICOW

Z TRESCI4 POWYZSZEGO REGULAMINU ZAPOZNALISMY SIE , PRZYJIMUJEMY DO WIADOMOSCI I
GO AKCEPTUJEMY.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



