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

(miejscowos$c, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Jesli zyczg sobie Panstwo otrzymaé¢ dodatkowo fakture za zimowisko prosze
poda¢ dane do faktury (NIP, imi¢ i nazwisko/nazwe, peilny adres, ewentualny
komentarz):
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Sikobs Blywania SZKOLA PLYWANIA BARABASZ
ot b Hufiec ZHP Opole-miasto

BARABASZ

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Il. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placowki wypoczynku: zimowisko

2. Adres placowki :
Schronisko Gérskie ,GEODOWKA" ZHP Polana Glodéwka
34-530 Bukowina Tatrzanska, tel.: (018) 207-71-88

3. Czas trwania od 14-21.01.2012r.

Opole, 10.12.2011 r. oo eeeeas

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imig i NAZWISKO AZIECKA .......oiiiiiiiiiie e e
A D= 1= WU ol =Y o1 - SRR
3. PESEL.... e telefon ...
4. AAres ZamieSZKania ..........ccuueeiiiiiiiiiee e

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci: 1260 zi.
stownie : tysigc dwiescie szescdziesiat ztotych

(miejscowos$c, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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lll. 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 POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

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

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok):

tezeC ..o , bfonica................ Aure., JNNE Lo

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

V, INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic
lub opiekun)

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)
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VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie; (niepotrzebne skreslic)

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w obozie Podlesicach.
2. Odmowic skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze wzgledu:

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na obozie XV Szczepu 'Bratnich Ognisk” w Podlesicach od 4 do 24
lipca 2011 r.

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)
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