KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku — OBOZ SPORTOWO - REKREACYJNY

2. Adres placéwki — OSRODEK WCZASOWY ,, WERONIKA INN”,
34-520 Poronin, Suche 7a biuroweronika@gmail.com Tel.604 05 05 05

3. Czas trwania od 02.07.2026 do 10.07.2026
Calkowity koszt uczestnika 2700 zt

Torun 12.06.2026
(miejscowo$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

ILWNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NAWYPOCZYNEK

1.Imig¢ i nazwisko dziecka

2.DAtA UTOAZENIA ..t e e
PESEL...eeeeeeeeeeeeeeeee e
3. AAIES ZAMIESZKANIA ..vvveeiereee e e st eee e e et e e e et e e e eeesae e e e nareeeenans telefon
4. Nazwa 1 adres SZKOIY ...ccoooiiieiiiii e klasa ....coocviiiiiiie e

5. Nazwisko i imiona, adres rodzicéw (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku :

nr telefondw do rodzZiCOW (OPIEKUNGOW)........ueuiiiiiiiieriee ettt ettt
6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WYSOKOSCI: ...vvevveeveeveerieenivenenennen, 7zt slownie
(miejscowos$¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

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

Szczepienia ochronne (poda¢ rok): tezec ................... , blonnica ........... prereeeenneene

(data) (podpis pielegniarki, lekarza lub opiekunéw)


mailto:biuroweronika@gmail.com

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
( w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢ :
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
DZIECKO PIZEDYWAT0 NA ..c.neiiiiiiiiie bbbt r e bt b e bbbt e b e b e b e e nbe e nre e e
(forma i adres placdéwki wypoczynku)
(oo o [0 T TS do dNia ..oovveeeece e r.

(czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki )

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci II, III, TV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrazam zgode¢ na sprawowanie opieki nad moim dzieckiem
przez kierownika kolonii i wychowawcow w czasie trwania wypoczynku oraz podejmowania przez te osoby decyzji w
sprawie bezpieczenstwa, zdrowia i Zycia mojego dziecka.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



