Dziennik ustaw Nr 12 Poz.67

IX INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POB YTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o urazach, leczeniu, zachorowaniach) ORGANIZATOR
INFORMUJE PRAWNYCH OPIEKUNOW O LECZENIU AMBULATORYJNYM LUB
HOSPITALIZACJI DZIECKA

(miejscowosé, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki placéwki wypoczynku)

Dziennik ustaw Nr 12 Poz.67

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

1. Forma placéwki wypoczynku: ZIMOWISKO W OSRODKU
2. Adres placowki: Osrodek ,Pod Durbaszkg” w Jaworkach k.Szczawnicy
3. Czas trwania od 19-25.02.2012

(miejscowosé data) (podpis organizatora)

X UWAGI SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(data) (podpis opiekuna)

I WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIEC KA NA PLACOWK E
WYPOCZYNKU.

1. Imie i nazwisko dzieCKa ..........coiiii i
2. Data urodzenia: ...... L e ) e FrPESEL ..o

3. Adres zameldowania  (ulica, numer domu/lokalu, miasto, kod pocztowy):

6. Nazwa iadres SzkKoby ..........cooiiiiiiii i klasa .........

7. Adres rodzicbw w czasie pobytu dziecka na placowce
WYPOCZYNKU ... telefon..................

8. Pelng opieke prawng nad dzieckiem posiada:

Imig, nazwisko.............c.coiii

Imig, nazwisko.............ccooii

7. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci 450 zt (stownie
czterysta piecdziesigt ) zt. Jezeli dziecko bedzie brato udzial w wyjsciach na narty
zobowigzuje sie rowniez do pokrycia kosztu karnetéw oraz wypozyczenia sprzetu.

(miejscowosé, data)

(podpis opiekuna)



[l INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW O STANIE ZDROWI A DZIECKA
np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde autokarem, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary, czy przyjmuje stale leki [jesli tak, prosimy o przygotowanie podpisanej
imieniem i nazwiskiem torebki z lekami, sposobem dawkowania oraz przekazanie jej w
dzieh wyjazdu pielegniarce - Zzaden uczestnik nie moze samodzielnie przyjmowaé i
posiada¢ lekow], czy posiada orzeczenia lekarskie, [jesli tak, prosze podac¢ jakie]

Oswiadczenie rodzicéw / opiekundw:

Niniejszym o $wiadczam, ze w razie zagro zenia zdrowia i zycia
mojego dziecka ............coiiiiiiiiiii zgadzam si e na jego
leczenie szpitalne, operacje i zabiegi diagnostyczn  e.

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,

KTORE MOGA PO’MOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

Wyrazam zgod e na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
czesci ll, I, IV i IX karty kwalifikacyjnej w zakresi e niezbednym dla
bezpiecze Astwa i ochrony zdrowia dziecka.

Zobowigzuje sie do dostarczenia wraz z kartg kwalifikacyjng potwierdzenia aktualnego (ze
stycznia b.r) ubezpieczenia mojego dziecka.

VI INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(data) (podpis)

(data) (podpis pielegniarki)

VIl DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie :
1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmowi¢  skierowania na  placowke  wypoczynku ze  wzgledu:

(data) (podpis)

V ORZECZENIE LEKARSKIE:
Po zbadaniu dziecka .........ccoooiiiiiiiiiii stwierdzam, ze moze ono byé
uczestnikiem placéwki organizowanej przez ZHP 13 Szczep “Swarozyca”

(data) ( pieczec i podpis lekarza )

VIII POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na zimowisku od dnia 19-25.02.2012.

(data) (podpis)



