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KARTA KWALIFIKACYJNA

Oryginat wypetnionej karty prosimy odesta¢ do biura, kopie prosimy przekazaé kierownikowi w dniu rozpoczecia turnusu.

I. Informacje organizatora
Rodzaj imprezy:

Miejsce

Turnus

Il. Wniosek rodzicéw o skierowanie dziecka na placéwke wypoczynku
Imie i nazwisko:

Adres:

Data urodzenia:

PESEL

Telefon:

Email:

lll. Dane rodzicéw (opiekunéw) uczestnika imprezy

Imie i NAZWISKO MatKi (OPIEKUNKI): e e e e e e e e e e b b e e ab e e e e e e e naraeas
Nazwa zaktadu pracy i telEfON: ettt
Imig i Nazwisko 0jCa (OPIEKUNA): ettt

Nazwa zakladu PraCy i 1eleM0N: ettt e h e e e eh e ehe e e be e e e anbe e e aaaeee s

IV. Informacje rodzicéw/opiekunéw o stanie zdrowia dziecka

1. Dolegliwosci lub objawy, ktére wystepujg u dziecka: omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste bdle glowy, zaburzenia réwnowagi, czeste
wymioty, krwotoki z nosa. ataki dusznosci, bezsenno$¢, przewlekly kaszel. Szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha, béle stawdw, leki nocne,
moczenie nocne, urazy konczyn, inne (wymienic¢ jakie). Prosimy o jak najszerszg informacje, tak abysmy mogli w petni zaopiekowac sie¢ Panstwa
pociechg (jak czesto wystepujg dolegliwosci opisane przez panstwa, jak w tej sytuaciji panstwo postepujecie, jakie leki sg stosowane, czy dziecko
radzi sobie z dang sytuacjg czy wymaga absolutnej opieki z naszej strony itp.).

5. Jak dziecko znosi jazde autokarem............c..cc...... , pociagiem ........cccceeeieniienns , Czy dziecko nosi okulary, szkta kontaktowe, aparat
ortodontyczny, inne

7. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka
w placéwce wypoczynku.

8. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

9. Potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy oraz ze szczegétowymi informacjami

o imprezie i z trecig ,Warunkéw Uczestnictwa”, ktére przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

Data i podpis opiekunéw

V. Zaswiadczenie lekarskie
Po zbadaniu dziecka i zapoznaniu si¢ z informacjami rodzicéw/opiekunéw nt. zdrowia dziecka, stwierdzam brak przeciwwskazan do
uczestniczenia w obozie oraz do uprawiania takich zaje¢ rekreacji ruchowej jak m.in. jazda na nartach i snowboardzie.

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczatka lekarza



VI. Informacje wychowawcy klasy o dziecku
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia rodzic lub opiekun)

Data i podpis wychowawcy

VII. Informacje od rodzicéw/opiekunéw:
1. Czy dziecko wyjezdza po raz pierwszy samodzielnie na oboz? Jesli tak, to czy moze mie¢ kiopoty z aklimatyzacjg?

Prosimy pamieta¢, ze przed rozpoczeciem kazdego turnusu dostepne sg na naszej stronie numery telefony do kierownikow obozéw. Zawsze
mozecie sie Panstwo z nimi skontaktowaé, zapyta¢ o samopoczucie swojej pociechy, zwréci¢ uwage na ewentualne kfopoty z odnalezieniem sie
dziecka w grupie réwiesniczej, czy tez prosi¢ o interwencje w jakiejkolwiek innej sprawie zwigzanej z pobytem dziecka na obozie.
Chcielibysmy prosi¢ Panstwa o przeprowadzenie z dzieckiem rozmowy, w ktérej poinformujecie je Panstwo o koniecznosci zgtaszania wszystkich
klopotéw. Czy to ze zdrowiem, czy z zakwaterowaniem czy tez z kolegami lub kolezankami. Pozwoli nam to reagowa¢ w kazdej sytuaciji, ktéra
tego wymaga, bez wzgledu na stopien $miatosci i otwartosci dziecka.
Zwracamy tez Panstwa uwage, ze na naszej stronie  znajdujg sie odpowiedzi na najczesciej przez panstwa zadawane pytania dotyczace
organizacji obozéw. Z pewnoscig pozwolg one panstwu poznac¢ specyfike organizacji naszych imprez, rozwiaé ewentualne watpliwosci, uspokoi¢
przejetych rodzicéw i przekona¢ nieprzekonanych.

VIII. Potwierdzenie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku
Dziecko przebywato na obozie od dnia:

Data i podpis kierownika obozu

IX. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placéwce wypoczynku
(dane o zachorowaniu, leczeniu, urazach itp.)

Podpis wychowawcy - instruktora

XI. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

Data i podpis opiekunéw



