Uczniowski Klub Sportowy Jedynka SOLEX Le¢bork 84-300 Lebork, ul. I Armii Wojska Polskiego 10
e-mail: ukslsolex@wp.pl NIP 841-13-76-774 nr konta 06 2030 0045 1110 0000 0249 8620

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku Obéz sportowy ogélnorozwojowy z dyscypling wiodaca pltywanie
2. Adres wypoczynku Hotel MONTTIS Spoéldzielcow 1, 34-200 Sucha Beskidzka

3. Czas trwania wypoczynku od 14 do 24 sierpnia 2017 roku

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imig 1 NazZWiSKO dZIECKA  ....eoiiiiieieii e klasa................
2. Data urodzenia ..., PESEL e
3. AAIES ZAMUESZKANIA. ...ttt ettt bbbt s ettt e e se et eb ekt bttt bt et et en e

4. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajacego na wypoczynku:

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

I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Przebyte choroby (podac rok): odra............ , 0SPa......e... , Swinka............ , r0zyczKa............ , Szkarlatyna............

Inne choroby (np. astma):

Na co dziecko jest uczulone:

Czy dziecko przyjmuje stale leki, jakie:

Czy dziecko nosi aparat ortodontyCzny, OKUIAIY: .........covioiiiiiie et e e sre s aren

Jak dziecko znosi jazde SAMOCROAEIM ..........eiiiiiiiiiie e et bbbt

INNE AOIEZIIWOSCT 1 UWAZI: 1evivieiiiie et ettt ettt e et e et e et e e e e e eateeeesaeaessaeaessseeessaeanes sabbeeeabbeesbaeenbeennneeennnee s

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku
W czasie trwania wypoczynku

Opiekun uczestnika odpowiada za szkody powstate z winy uczestnika i zobowigzany jest do wyréwnania strat niezwlocznie w miejscu
ich wyrzadzania lub gdyby bylo to niemozliwe po przyjezdzie dziecka z wypoczynku.

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. (Dz.U.133 poz.883) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
zawartych w cze$ci 11, 11, IV 1 VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ............. , blonica ............. ,dur............ , INNE Lot

gL T o T TS PRORP

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


mailto:uks1solex@wp.pl

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:
Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze WZgledu: ..........ccoovveiiiiiiiiiiii i

(data) (podpis)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na Obozie sportowym ogélnorozwojowym w Suchej Beskidzkiej ul. Spétdzielcow 1, 34-200
Hotel MONTTIS

(forma i adres miejsca wypoczynku)
oddnia.......... do dnia .......... sierpnia 2016 r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

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

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy- trenera/instruktora)



