Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci i Młodzieży „Przystanek” 
ul. Osiedlowa 1/3, 41/710 Ruda Śląska
tel.: 502 045 755

KARTA  KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: ( wypoczynek  stacjonarny w mieście)

        Adres placówki, czas trwania: Szkoła Podstawowa  nr 4 ul. Lwa Tołstoja nr 1 w Rudzie Śląskiej, 
Podać datę wypoczynku: od 14 luty 2022r. do 18 luty 2022r.
        .................................................                                                           .............................................................

                (miejscowość, data)                                                                      (podpis organizatora wypoczynku)

II WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA

NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU

1. Imię i nazwisko dziecka
.........

2. Data urodzenia
.........

3. Adres zamieszkania (telefon
.........

4. Numer PESEL.........................................................................................................................................................

5. Imiona, nazwiska i adres rodziców (opiekunów prawnych) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:

........................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................tel. 
........

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie wypoczynku. wyrażam zgodę na uprawianie przez dziecko wszystkich  dyscyplin sportowych (aktywności) zawartych w ofercie imprezy. 

IV. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW)

1. Zobowiązuję się do PRZESTRZEGANIA OBOWIĄZUJĄCEGO  REGULAMINU (W ZAŁĄCZNIKU)

             .................................................                                                  .........................................

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

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Sczepienia ochronne (podać rok): tężec ........................, błonica ............................., dur 


Inne


.................................................                                    



          (miejscowość, data)                                                                           (podpis osoby upoważnionej)

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY O DZIECKU (w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypełnia rodzic lub opiekun)

.......................................................                                    


            (miejscowość, data)                                                                             (podpis wychowawcy)

VII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek.................................................................................................

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek, ze względu......................................................................................

Data......................................................

Podpis...................................................

VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU                    

Dziecko przebywało na


Od dnia ............................................ do dnia............................................................... 20............ r.

.......................................................                      


                       (data)                                                              (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

IX.  INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

X. UWAGI  I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS

POBYTU  W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

.................................................                                    
.....

        (miejscowość, data)                                                                   (podpis wychowawcy - instryktora)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV, VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnych dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka  

data..................................................................

podpis...............................................................

