KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Obéz jezdziecki

2. Adres: Osrodek Jezdziecki ,,Kalumet” Boszkowo
ul. Zeglarska 1a; 64-140 Wtoszakowice

3. Kontakt: tel. 65-5379-197 , e-mail: kadry@john.com.pl

4. Czas trwania wypoczynku od ........cccoecevveeceevevnennnnnnes (o [o TSR

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imi€ i NAZWISKO dZI€CKA: ...ueeveeeee et

2. Data UrOdZENIA: c.oiceeece ettt ettt ea st are s e areanas

3. Adres ZAMIESZKANIA: c.eeuiieiie ettt ettt ettt ettt e eaeere b st e st e st s
B PESEL: et e e st st st st st e s e aenn

5. Adres €-Maili .o e s s s

6. Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunow) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

.................................................................................................................. Tel. e,
.................................................................................................................. Tel. o
Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci .......cveceeeceeciecnnee. zt
STOWNIE! e sttt e st s s e

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

Il. OSWIADCZENIA RODZICOW
1. Wyrazam (nie wyrazam) zgode na publikowanie zdje¢ mojego dziecka w materiatach
promocyjnych OJ ,Kalumet” Boszkowo.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

3. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka na udziat w lekcjach jazdy konnej.
1


mailto:kadry@john.com.pl

4.W razie potrzeby wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku lekdw po wczesniejszym
uzgodnieniu telefonicznym.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Dolegliwosci i objawy jakie mogg wystgpic u dziecka: omdlenia, drgawki, utrata
przytomnosci, czeste bdle gtowy, zaburzenia rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa,
ataki dusznosci, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie, czeste béle brzucha, bdle stawdw,
leki nocne, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary, inne:

Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu: TAK/NIE

POdad POWOM: ...ttt e e

Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone:

ZAPEWNIAM, ZE PODAtAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMCJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH LUB PRZEDSTAWIENIE KSIAZECZKI ZDROWIA Z
AKTUALNYM WPISEM SZCZEPIEN

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec .......ccoveeenene.. , btonica......coevevvvverennnne ,
(o [ ] RSP INNE ettt ettt e ee s aenbe e
(data) (podpis lekarza ojca, matki lub opiekuna)

VI. INFORMACJA WYCHOWAWOCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku mozliwosci
uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

VII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:



1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek.
2. Odmowic¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis)

VIll. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na obozie jezdzieckim w OJ , Kalumet” Boszkowo, ul. Zeglarska 1a, 64-
140 Wtoszakowice

0d dNia .cveeveiiriree e do dNia e 2uil

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

IX. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o
zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej
opieke medyczng podczas wypoczynku)

X. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



