VIII. INFORMACIA O STANIE ZDROWIA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zaczopowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(data) (podpis lekarza, ratownika medycznego lub pielegniarki
sprawujgcej opieke medyczng
podczas wypoczynku placowki wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-OPIEKUNA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

miejscowosé, data (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie Kwalifikacyjnej w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

miejscowos$é, data (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

UCZESTNIKA oAzY
PARAFII Matki Bozej Szkaplerznej 2016

1. IFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.

Organizator:

Parafia Matki Bozej Szkaplerznej Tarnéw,
ul. NPM 1, 33-100 Tarndéw

tel 14 621 31 75

Forma wypoczynku:

Oaza Parafialna dla dzieci zaangazowanych w grupy
parafialne

Adres wypoczynku:

OW. Edyta

Ztockie 74, 33-370 Muszyna, tel. 18 472 53 00
Czas trwania:

17 - 23 czerwca 2016 r.

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O PRZYJECIE DZIECKA
NA OAZE 2016

1.

2 [ Y T o = 1
Nazwa i adres SZKOY ... klasa ..........

Adres rodzicdw (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

Rozmiar koszulki (T-shert, zakresl wtasciwy) XL L M S

(miejscowos$é, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

VI. DECYZJA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w

Jjakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIEGO ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWE) OPIEKI DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

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

Postanawia sie:

O zakwalifikowaé i skierowaé dziecko do udziatu w placowce wypoczynku.
0 odméwi¢ skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Szczepienia ochronne (podac rok):

tezecC....coovviiinnnnns btonica...........cceeeees dur.............

miejscowosé, data podpis lekarza, rodzica/prawnego opiekuna

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

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

(data) (podpis wychowawcy)

Dziecko przebywato na

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

okrggta pieczecé parafialna



