III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy

samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

(data) (podpis wychowawcy
................................................................................................................... lub rodzica - opiekuna)
STWIERDZAM, ZE PODAXAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWE] OPIEKI VI. DECYZIA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU. Postanawia si¢:
1. Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku
za odptatnoscig W WYSOKOSCI vevvvvrvniiniiiiiiiiieieieee e, zt
""" (data) " (podpis matki, ojca lub SIOWNIE .vocveeeveseseseesesees s esseses e s s es s
opiekuna) 2. Odméwi¢ skierowania dziecka na placéwke wypoczynku
IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH Z€ WZGIEAU: i e
lub przedstawienie ksinzeczli zdrowia z akiualnym WIS e
szczepien
Szczepienia ochronne (podad rok): t8ZEC wuvvvviuiiiiiiiiiiec e (data) """""""" ( pOdeS) """
btonica .....coceiiiiiiis L, dUr ,inne oo
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na
(data) (podp|sp|eIan|ark|) (forma i adres placowki wypoczynku)
0d dNia ..ovveiiiiii dodnia ...cocoviiiiiiniiins 20 . T
........ (data)

(czytelny podpis kierownika placowki
wypoczynku)




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

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym

lub hospitalizacji dziecka

(podpis lekarza lub pielegniarki
placéwki wypoczynku)

(miejscowosé, data)

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

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy-
instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czeSci
11, 111, 1V VI karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia

dziecka .

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placéwki wypoczynku: Pétkolonie ,Wesote wakacje w miescie”
2. Adres placéwki: Miejski Osrodek Kultury w Ozorkowie, ul. Wyszynskiego 43 a , 95-
035 Ozorkdéw
3. Czas trwania: od 27.06.2016 r. do 01.07.2016 r. - I turnus |:|
od 04.07.2016 r. do 08.07.2016 r. - Il turnus | _|

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

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

1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA +.vuveieieiieieiie e v r e r e ee e reees
2. Data UrodzZENIa ..ovvuieisiiii i
3. Adres zamieszKania ......c.coevviiiiiinin e telefon ...oooovviiiiiininns
4. Nazwa i adres SZKOY ....ccvviviiiiiiiiiiii s klasa ....coovvvniniinins
L o 5] =] PPN
6. Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

7. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci

100 zt/ turnus (stownie: sto zt)

Termin wplaty: do ....ovviiiiiii 2016r., ptatne przelewem (nr konta
46 1240 3057 1111 0010 6190 1619 Bank PEKAO S.A) lub gotdéwka w siedzibie

organizatora.

(podpis ojca, matki lub
opiekuna)

(miejscowos¢, data)




