VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko do udzialu w placowce wypoczynku

za odptatnosciag w wysokosci ................... ZE SFOWNIE ..o

2. Odmowic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo Na .........cccvviiiiiiiiiiiiiie e e
0d dnia ....coovvvieieiiiiee e, dodnia ....cooooeeeeiiiie

miejscowos¢, data

podpis kierownika placowki wypoczynku

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

miejscowos¢, data

podpis lekarza lub pielegniarki placowki

X. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

miejscowos¢, data

podpis wychowawcy

MACIEJ PUTAJ LECHY93 FHU
Biuro Organizacji Wypoczynku, Wczasow Dzieci i Mlodzieiy LECH93
Krakow ul sw Gertrudy 2, tel/ fax 124228662 www.lech93.pl e-mail: biuro@lech93.pl

KARTA KOLONIJNA

1. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.

1. Kolonia letnia, 0bOz ZIMOWISKO W........coveeeeeeeeeeeee oo
2. Adres placOWKi............c..coooiiiiiiiiiiii e
3. Czas trwania Od.............cccooeueveeiiiiieeiiiiieiieiieee Ao,

miejscowos¢, data podpis organizatora wypoczynku

II. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU.

1. Imig i RAZWISKO AZIECKQ ..............ccviiiiiiiiiiic e
2. Data urodzenid..................ccc...cocevveeennn.. NR PESEL ......ccooovvveeveiiiiiniiiiaen,
3. SERIA i NR PASZPORTU.........cuuiiiiiiiiiieeieeeeeee e e e e s e e e aea e aeaaaans
4. Adres zamieSzRANIQ .......................cccciiiiiiiie e

€l E-mail.....ccccoooiiiiiiii
5. NAzwa i Adres SZKOLY ..........ccooociiiiiiiiiiieeee e

...................................................................................... klasa.........ccoooeveeveii.
6. Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunow) dziecka ......................ccccooovivinneannnnn.

7. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka przebywajgcego na

WYPDOCZYIKU. . ..ottt e ettt et e et e e e e e e

Wyrazam dobrowolnie zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych firmy.
Wiem, ze przystuguje mi prawo wglgdu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z ustawq z dn. 29.08.97 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883).

data podpis rodzica(opiekuna)



1II. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU

1.

Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach
organizowanych przez wychowawcow, stosowac si¢ do regulaminow oraz polecen
wychowawcow 1 kierownikow kolonii

. Uczestnik powinien zabra¢ ze soba niezb¢dny ekwipunek (ubrania,

obuwie,przybory toaletowe itp.)i dokumenty legitymacje¢ szkolng a przy wyjezdzie
zagranicznym takze paszport lub tymczasowy dowdd osobisty

. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci materialnej za rzeczy warto§ciowe

uczestnikow.(komorki, aparaty, odtwarzacze mp3 itp)

. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wplywem lub

powaznego naruszenia regulaminéw, uczestnik zostanie wydalony z placowki
wypoczynku na koszt whasny (rodzicéw lub opiekunéw).bilet PKP (1 klasa) lub
samochod (oplata wg ryczaltu za km plus dieta konwojenta). UWAGA!
Organizator nie zwraca pieni¢dzy za niewykorzystany pobyt.

. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za

szkody wyrzadzone podczas organizowanego wypoczynku.

data podpis rodzica(opiekuna)

1IV. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Przebyte choroby (poda¢, w ktorym roku zycia): odra ...................... ,
0SPa ...vveeenns rézyczka ............ , Swinka ............ , szkarlatyna ............ , ZzOltaczka
zakazna ......... , choroby nerek (jakie)..........coovvvriiveiireiiiiee e ,
choroby reumatyczne ............. , astMa................. ,padaczka...........ccceevvreennnnn. ,
INNE CHOTODY ... .eiiiiiiiiie it e e e rtrre e e e sarbeee s eeraeeeesnes

. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepuja obecnie: drgawki, utraty

przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, czeste bole glowy, Ieki nocne,
trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, czgste bole brzucha, wymioty,
krwawienia z nosa, przewlekty kaszel, anginy, duszno$¢, bole stawow, szybkie
meczenie si¢, niedostuch, jakanie,

. Dziecko jest: nieSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe,

inne informacje o usposobieniu i zachowaniu
AZIECKA ..o

4. Dziecko jest uczulone TAK/NIE (jesli tak to na €O): . .vvvvveeecvvieeeiiiiieeerineeee e,

5. Dziecko nosi: okulary, wktadki ortopedyczne, aparat ortodontyczny, inne
APATALY ..oiiiiiiiii e
6. Jazde samochodem znosi: DOBRZE/ ZLE
7. Dziecko moze uczestniczy¢ w zajeciach na ptywalni TAK/ NIE
8. Wykaz lekow przyjmowanych przez dziecko i sposob dawkowania

STWIERDZAM, ZE ZAPOZNAEAM(LEM) SIE Z POWYZSZYMI PUNKTAMI I
DOKONALAM(EEM) SWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODAEAM(LEM) WSZYSTKIE
ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.
ZOBOWIAZUJE SIE DO POKRYCIA PRZYJETYCH POWYZEJ ZOBOWIAZAN, W TYM
EWENTUALNYCH KOSZTOW ZAKUPU LEKOW DLA MOJEGO DZIECKA.

data podpis rodzica(opiekuna)

V. INFORMACJE PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
(lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia 7 aktualnym wpisem szczepien)

Szczepienia ochronne (podaé rok) tgzec ............cu..e... , blonica ..........ccveeeen. ,

dur ..o, 3 ATITIE et e e e e e e e e e e e e e e e e e e

TRNE UWAZI ..o
data podpis pielegniarki

VI. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY (w przypadku
braku moZliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy, wypelnia rodzic lub
opiekun)

1. ZAINtCICSOWANIA. ... .eeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeeiitteeeeeeeeeeeetittreeeeeeeeeesetarasreeeaaeeseesssssrraesaaeeeans
2.Uprawia dySCYPIING SPOTtOWE. . .veeeruvreeeeerirrieeeairreeeesrreeeeserreeessssseeessssesssssseeesans

3. INNE UWAZE O UCZINIU ....ueviieiiiiieeeeiiiee e ettt e ettt e ettt e e sttt e e e eteeeesseteeeeeenneeeeennes

data podpis wychowawcy lub rodzica (opiekuna)
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