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):

SZKOtA PLYWANIA BARABASZ Szkola Plywania

'
=

BARABASZ

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placéwki wypoczynku: obéz letni — Hiszpania, miejscowo$¢ w Lloret de Mar-
Camping EUROP

2. Organizator: Szkota Plywania BARABASZ

ul.Andersa 11/7 Opole

45-048 Opole

3. Czas trwania od 08. - 19.07..2012 r. lub 13-24.08.2012

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imig i NAZWISKO dZIECKA .......eeeiieiiieiie e
A D= 1= WU ol =Y o1 = S ORP
B.PESEL.... e telefon ......cccoceveviieiiieees
4. AAres Zami€SZKaNIa .........cccuueiieiiiiiiiee et e e

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci: 1390 zi.
stownie : tysigc trzysta dziewiecdziesiat ztotych

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



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 i

(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)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie; (niepotrzebne skreslic)

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w obozie

2. Odmowic skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze wzgledu:

VIIL. INFQRMACJA 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

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)



	…………………………..……………………………….

