Letni Obdz Szkoleniowy 2023
Klub Sportowy Koziotek Poznan

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

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

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
|. INFORMACJE ORGANIZATORA
1. Forma wypoczynku: oboz sportowy,
2. Termin wypoczynku: 7 - 13 sierpnia 2023 roku,
3. Adres wypoczynku: Osrodek Wczasowy todzianka,
Kosciuszki Las, 62-100 Wagrowiec.

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek Z€ WZGLeAU: .....c.euunininininiiiiiieneieieeeeeneeeeeeeeeneneneenenes

(miejscowosc, data)

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. IMi@ i NAZWISKO AZIECKA .« uvniiniitiit ittt ittt et et e et e e e e e aeeaeeaennenaenaeneanenn
2 0 BV T .0 - N
3. Adres ZamieszKania .........oeviiiiiiiiiiiiiiii telefon
4. Numer PESEL
5
6

L NAZWA T IS SZKOY . .eneneit ettt ettt e ettt ettt et et e e e e aeae

. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajacego Na WYPOCZYNKU ......c.eueuerieninenenenenneneeneneneeeenenenenens

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka W WYSOKOSCH «.vvueuenerninnineineieiieineneeneenennennes zt

13000 0 N zt

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

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato Na ........ccceevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii oddnia......c.ceeunnnt dodnia........cenennn. 2....1
(nazwa i forma wypoczynku)

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy)

VIIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke medyczna)

1Il. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(miejscowosc, data)

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

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien:

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ............... , btonica ................ sdur ool ,iNNe o

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il, lll, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

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




