Stowarzyszenie Odkrywanswiat 4

ul.Akacjowal2 Koczargi Stare -

05-080 Izabelin WI t
KRS 0000381408

NIP:1182073932 STOWARZYSZENIE ODKRYWAMY SWIAT

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZUJ EZYKOWEGO
NA MALCIE

. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placéwki wypoczynku
Obo6z gzykowy na Malcie

(miejscowd¢, data) (podpis organtratwypoczynku)

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

1. Imie i nazwisko dziecka

4, NAZWA i AATES SZKOMY ......iiiiiiiiiiiitieec et e ettt e e e st e e e e e bt eeeeatesae e s stbteeeeeeesbebaeaeesssbseaeeesannnnaessnnres klasa ..........
5. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dzéew placéwce wypoczynku:

8. Zobowizuije sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WYSIBKQ.............coiiiiiiieeiiiiiiece e ccreree e euro
L5301 1T TSSO U PP O PP PPPPPPRR euro
(miejscowa¢, data) (podpisajenatki lub opiekuna)

I1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECK A
czyinaco dziecko jest uczulone

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKUKTORE MOGA POMOC
W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W TRAKCIE Obozuraowego.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

www.stowarzgareodkrywamyswiat.pl
e-mdildo.odkrywamy.swiat@gmail.com
Konto:03 10P085 0000 4602 0183 3128
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IV. INFORMACJA PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksizeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepidé

Szczepienia ochronne (pddak):

TEZEC wevvieiieee e blonica ..o [0 [ | S S INNE.e e

(data) ................................................ (podpls plegnlarkl) .........................

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy
klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychavey lub rodzica—opiekuna)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

(forma i adres placéwki wypoczynku)

od dnia 28.06.2014r. do dnia 12.07.2014r.

(data) (czytelny podgisrownika placowki wypoczynku)

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

www.stowarzgareodkrywamyswiat.pl
e-mdildo.odkrywamy.swiat@gmail.com
Konto:03 10P085 0000 4602 0183 3128
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Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(miejscowa¢, data) (podpis lekarza lub pighiarki placéwki wypoczynku)

VIll. ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW NA HOSPITALIZACJ E DZIECKA
W razie zagrozenia zycia mojego dziecka vigra zgod na hospitalizagji podjecie niezednych czynnéci ratunkowych
oraz podanie lekarstw.

(data) (podpis matki, ojca lojpiekuna)

IX. UWAGI | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowa¢, data) (podpis wychowawcytinktora)

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie danych osobowych zawartych wikamwalifikacyjnej w zakresie
niezkednym dla bezpieczstwa i ochrony zdrowia dziecka.

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

www.stowarzgareodkrywamyswiat.pl
e-mdildo.odkrywamy.swiat@gmail.com
Konto:03 10P085 0000 4602 0183 3128




