VIl. DECYZJA O KWALIFIKACIJI UCZESTNIKA Stowarzyszenie ,,Nowa Rodzina”

50-244 Wroctaw
pl. Sw. Macieja SA
tel. (71) 79 19 789

http:// www.nowarodzina.pl

e-mail: zimowisko@nowarodzina.pl
Nr konta: 90 2130 0004 2001 0306 3864 0001

Postanawia sie:
1.Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku za
odptatnos$cia w wysokosSci .........ccveenneee zh, SFOWNIe ..ovvevveieieeeee
2.0dmowi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu na

miejscowos¢, data podpis KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

VIILPOTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo Na ..........ccocooiiiiiiiiiiii s 1. Forma placOWKi WYPOCZYNKU ....vevvveriieriisieieiesisiesesieesssseseseesesseessesessenesnens
forma i miejsce placéwki wypoczynku 2. Adres placOwKi oo
Yo I (111 WO (o X (111 WO 3. Czas trwania 0d ........ccooovivississsssssssiis GO0 ottt
miejscowosé, data podpis miejscowos¢, data podpis

IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE ' I&vx;%i%%%?{%z\;cggéggggyom O KIEROWANIE DZIECKA
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

1.Imi¢ 1 NAZWISKO dZIECKA .......oooiiiiiiiieiee e s
A BT |- WU (010 A=) o[- N
3. AAIES ZAMIESZKANIA ..veeeeieviec ittt ettt e et e e s st ae e s sab e e e s sateees
............................................................................................................................................ 4 PESEL

5.Nazwa i adres SZKOY ......ccccevviviivieieiciceseeee e Klasa .......cccccovnee
6.Adres rodzicow (opickunow w czasie pobytu dziecka w placowce

WYPOCZYNKU) oottt sttt st et be e sreras
T, KONMTAKLIOWE: ...ttt sttt

7.Proszg, aby w trakcie wypoczynku dziecko uczestniczyto/nie uczestniczylo w

X. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU niedzielnej mszy $wictej.

PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU 8.Wyrazam zgode na przetwarzaple udostQpnlopyc’l’l w formularzp danych
osobowych przez Stowarzyszenie ,,Nowa Rodzina” w celu zorganizowania i

przeprowadzenia wypoczynku. Jestem $wiadom faktu, ze przystuguje mi
prawo do wgladu do danych osobowych oraz mozliwos¢ ich poprawiania.

miejscowosé, data podpis

miejscowosé, data podpis

miejscowos¢, data podpis



[1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA

=

o

~

UCZESTNIKA
Imie 1 Nazwisko dZieCKa .........ccovvviiiiiii i
Przebyte choroby (podaé, w ktérym roku zycia): odra ...................... ,
0SPa ...eveeee. rozyczka ............ , Swinka ............ , szkarlatyna ............ ,
zottaczka zakazna ............ , choroby nerek (jakie) .......ccccovvviinnnnnnn. :
choroby reumatyczne ................... , astma ............ , padaczka ............ :
INNE CNOTODY ..o
U dziecka wystgpowaly w ostatnim roku lub wystgpuja obecnie:

drgawki, utraty przytomno$ci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia,
czeste bole glowy, Igki nocne, trudno$ci w zasypianiu, tiki, moczenia
nocne, czgste bole brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty
kaszel, anginy, duszno$¢, bole stawow, szybkie megczenie sig,
niedostuch, jakanie, inne
Dziecko jest: niesSmiate, ma trudno$ci w nawiazywaniu kontaktow,
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka
Dziecko jeSt UCZUIONE NA: .....cc.ecviiiieieciecieee e
Dziecko nosi*: okulary, wktadki ortopedyczne, aparat ortodontyczny,
INNE APAIALY ....veeveeceeccie e

Jazde samochodem znosi: dobrze, Zle

Wykaz lekéw przyjmowanych przez dziecko i sposob dawkowania:

Inne problemy zdrowotne dziecka 1 sposdb postgpowania:

W razie potrzeby zgadzam si¢ na wykonanie dziecku badan, leczenie
(rowniez szpitalne), zabiegi diagnostyczne, operacje.

OSWIADCZEM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WLASCIWE]
OPIEKI W CZASIE WYPOCZYNKU

miejscowosé, data podpis

IV. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU

Uczestnik wypoczynku zobowiazany jest uczestniczy¢ we wszystkich
zajeciach organizowanych przez wychowawcoéw, stosowacé si¢ do
regulaminow oraz polecen wychowawcow.

Uczestnik powinien zabra¢ ze soba niezbedny ekwipunek (ubrania,
obuwie, przybory toaletowe itp.).

Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet
RTV irzeczy wartosciowe uczestnikow.

W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wpltywem
lub powaznego naruszenia regulaminow, uczestnik zostanie wydalony
z placéwki wypoczynku na koszt wlasny (rodzicow lub opiekunow).
Uczestnik  (rodzice lub  opiekunowie) ponosi  materialng
odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone podczas organizowanego
wypoczynku.

Szczepienia ochronne (podac rok) t@zZec .......c..cceeenee. , blonica .........ccenee ,
....................... T 0]
Stan SKOTY ..cceeeviieiiiiieeeeeees , Stan WIOSOW .....ccceeviiiiiiiiiiiicecee e
INNE UWAGT +..veeeite ettt
miejscowosé, data podpis

miejscowos¢, data podpis



