VII. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU

(dane o chorobach, urazach, leczeniu itp.)

VIIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA O DZIECKU W CZASIE POBYTU

] Dromifun Joanna Stefaniak Kachel

ul. Szaseréw 120 lok 1,

o I 04-349 Warszawa
Tel. 515-094-171,

ORGANIZATOR IMPRF7 DI A DZIFCI | MFQDZIF7Y e-mail: info@dromifun.pl
NIP:113-259-70-01

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.

1. Forma placéwki wypoczynku: Kolonia 2024

2. Adres placéwki: Hotel Amazonka; Zawada Pilicka 130, 42-446;
3. Czas trwania: 30.06.2024-09.07.2024r.

4. Podpis 0rganizatora: ......cccoceceeve e eceeeesee e

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

Data i podpis WyChOWaWCy WYPOCZYNKU: ..cviiiiiiiiiieicciiee et sttt e sve e s st stae e s e e e e eane e

1. Imi€ i NAZWISKO dZIECKA ....oveeeviieeie ettt e
2. Data i MieJSCE UrOUZENIA c.ovuevieeseetee et ettt tes v e s veesreesaveesbaesaseebaeennaeens
3. PESEL:

4. Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym

Data i podpis rodzica (OPIEKUNA): ....c..cvveireieiee ettt st s




11l INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

1. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

2. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. uczulenia, leki — dawkowanie)

3. Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub
przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

Data i podpis rodzica (0piekUNa): ......eeeeeceierevereieree et sease e

IV. OSWIADCZENIA RODZICOW (OPIEKUNOW)

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowa¢ dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku
»KOLONIA 2024”- Hotel Amazonka

Pieczatka organizatora wypoczynku

Data i podpis organizatora wypoczynku

1. Stwierdzam, ze w niniejszej karcie kwalifikacyjnej podatam(-em) wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie
pobytu dziecka na placowce wypoczynku. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$é za
skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych chordb i urazéw dziecka. W razie
zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie ambulatoryjne, szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. W razie koniecznosci, wyrazam zgode na przewiezienie
dziecka prywatnymi srodkami transportu.

2. 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 dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. Zm.)

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie wizerunku dziecka na stronie
internetowej biura, ulotkach i materiatach promocyjnych.

4. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci 2650 zt

5. Data i POAPIS FOUZICA .....oueueeeieciriee ettt st st e e et s e e

V1. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE

Dziecko przebywato na wypoczynku opisanym w czesci | niniejszej karty kwalifikacyjnej od
AN do dnia e,

Hotel Amazonka; Zawada Pilicka 130, 42-446;

Data i podpis kierownika WypoCzZyNKU: ........ccccceeueeeiecereiieeee et seiereenens
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