Stowarzyszenie Odkrywamy Swiat 4

ul.Akacjowal2 Koczargi Stare -

05-080 Izabelin WI t
KRS 0000381408

NIP:1182073932 STOWARZYSZENITE ODKRYWAMY SWIAT

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA SPLYWU KAJAKOWEGO
NA TROPACH SMETKA...

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. FOrma PlaCOWKI WYPOCZYNKU .....eeeiiiiiiieesieiieee e e ettt e e e e ettt e e e s e et et e e e s e s ate e e e e e e sastb e aaeeassbesee e e ssstbeeaeesansaasaeesasnreeeaens
P Ao | (=1 o] = oo 11 PRSPPI
3. Czas trwania od 22.07.2013 do 27.07.2013 .

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. IMi© 1 NAZWISKO UZIECKA ....ei ittt ettt e e e ettt e e e e e e a b et e e e s e ne bt e e e s e nabeeeaeeeansaeeaeeeanneneeas
2. Data urodzenia ........cccoccveeeneeeeiniee e PESEL ..ottt
3. AdresS ZaAmMIESZKANIA .. .eeivuvieiiiiieeiiieete et telefon ..o,
4, NAZWA i AAIES SZKOMY ...ttt s e e e e e ettt e e e e e e b et e e e e e e e ae e e anbaeaas klasa ..........
5. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

7. Telefon uczestnika sptywu
8. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci 550 zt
Stownie pieciuset pi e€dziesi eciu zt

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

Il. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA D ZIECKA

Czy i NA CO dZIECKO JEST UCZUIONE .....uiiiiiieiiiitiie ettt ettt e e et e e e e e eaa e e e e e e st e eeeesstbaeeeeeesnsabaaeessssbaeaaaenan

N 1 Q4 g o S I = VAo (=3 T=Ta T Yo g To o (=7 o PP RRPTUURPRRTN
Czy przyjmuje stale lekii w jakich daWKach ... e aeaeee e e
Czy nosi aparat ortodontyCzZNy [UD OKUIAIY ............ooiii it e et e e e e e e e e e e s b ee e e e e enneeee s

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W TRAKCIE SPLYWU
KAJAKOWEGO.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksi gzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepie n
Szczepienia ochronne (podac rok):

(data) (podpis pielegniarki)

www.stowarzyszenieodkrywamyswiat.pl
e-mail: hdo.odkrywamy.swiat@gmail.com
Konto:03 1020 1185 0000 4602 0183 3128
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V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mo zliwo $ci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rod zic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica--opiekuna)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na

(forma i adres placowki wypoczynku)

00 dNI@ covveeeeeieieieee e (o [0 [ 1= PP 20.... 1.

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

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

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulator yjnym lub hospitalizacji dziecka

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

VIll. ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW NA HOSPITALIZACJ E DZIECKA
W razie zagrozenia zycia mojego dziecka wyrazam zgode na hospitalizacje i podjecie niezbednych czynnosci
ratunkowych oraz podanie lekarstw .

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

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

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

www.stowarzyszenieodkrywamyswiat.pl
e-mail: hdo.odkrywamy.swiat@gmail.com
Konto:03 1020 1185 0000 4602 0183 3128




