IV. Informacja wychowawcy klasy o uczniu.

pieczatka szkoty podpis
V. Informacja pielegniarki szkolnej.
1. Szczepienia PrZECIW tEZCOWI .......c.cceeiuiirieiiieiecieeieete ettt ettt sttt eveens
2. StaN SKOTY / WHOSOW ...o.viviiiiiieieieeeieeee ettt ettt ettt seese s eneebe s sneas
3. INNE UWAGI. .ueiticeiicte ettt ettt ettt et e e aeeebeeaeesbe e e e sreensesreennesaeenbe e
data podpis
VL. Potwierdzenie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku
Dziecko przebywato na placéwce od ...........c.cccueeee. (o [o T

pieczagtka i podpis kierownika obozu

Tomasz Krél Vivid Sport
ul.Pilotéw 61/2 31-462 Krakéw
www.vividsport.pl

tel. 012-417-27-27;
0501-749-996

KARTA KWALIFIKACYJNA
uczestnika wypoczynku

1. Kolonia letnia, 0bdz, ZIMOWISKO W .........ooiviiiiieieieeeeeeeeeeeee e
2. Czas pobytu w placowce od ........ccceeveerennnennn. (o o TR
3. Zwrot karty do dnid: .....ooooeiiiei e

Whiosek rodzicéw (opiekunow) o skierowanie dziecka na placéwke wypoczynku.

1. Imig i NAzZWiISKO dZIECKA ........ccvviiieiiiiiiie e
2. Dataurodzenia .......cccccociiiiiiiiiiiinineenn. NrPesel......ccooeiiiiiiicee,
3. Adres zamieszkania (podac KOd) .........cccoveeiiiiiiiiiiiee e

........................................................................................... tel. v
4. Nazwaiadres szZKOty — KIasa ..........occueieiiiiiiiiiiiie e

5. Adres rodzicéw (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka na placowce

WYPOCZYNKU ...ttt eieee ettt ettt ettt s e san e e e et e e nnneesneee s
B. el oo,
7. Adres €-Mail ..o

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb marketingowych firmy VIVID SPORT

data podpis rodzicéw (opiekunow)



Dodatkowe warunki uczestnictwa.

Uczestnik powinien zabraé¢ ze sobg ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory
toaletowe itp.), ewentualnie dodatkowe wyposazenie zgodnie z oferta.
Uczestnik zobowigzany jest do zabrania dowodu tozsamosci: legitymacji
szkolne;j.

Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac si¢ do regulaminu placowki oraz
polecen wychowawcéw, a takze uczestniczy¢ we wszystkich organizowanych
imprezach.

W przypadku powaznego naruszenia obowigzujgcego regulaminu (np.
spozywanie alkoholu i przebywanie pod jego wptywem, palenie tytoniu,
samowolne oddalanie sie, agresja) uczestnik zostanie odestany do domu na
koszt rodzicow. Uwaga! Organizator nie zwraca pieniedzy za nie wykorzystany
pobyt.

Uczestnik (rodzice) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z
jego winy.

Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za przedmioty
wartosciowe nalezgce do uczestnikow obozu.

W przypadku rezygnacji, przepada zaliczka wptacona w wysokos$ci 50%
kosztu.

Organizator ubezpiecza uczestnikéw obozu od nastepstw nieszczesliwych

wypadkow.

data podpis rodzica (opiekuna)

miejscowosc i data

Informacja rodzicéw o dziecku

IMig i NAZWISKO AZIECKA. .......eiiiiiiiiiiei e .

Przebyte choroby* poda¢ w ktérym roku zycia): odra ............... , OSPA eeeieeieeienn ,
rézyczka ................ , swinka ........... , Szkarlatyna ......... , z0ttaczka zakazna ......... ,
choroby nerek (jaki€)..........ccceeeueens, choroby reumatyczne ...........ccccoeeiiiiiiinnny, astma
................... , padaczka ................, inne choroby ............cccooiiiiiiiiiiiiees

U dziecka* wystepowaly w ostatnim roku lub wystepujg obecnie: drgawki, utraty
przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, czgste bole gtowy, leki nocne, trudnosci
w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czeste bole brzucha, wymioty, krwawienia z nosa,
przewlekly kaszel (lub katar, anginy), dusznos¢, bdle stawoéw, szybkie meczenie sig,
niedostuch, jgkanie, iNNe .........cccccooviiiiiiiiie
Dziecko* jest nieSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe,

inne informacje o] usposobieniu i zachowaniu
AZIECKA e e

Jazde samochodem znosi*: dobrze, Zle.

Inne uwagi o] zdrowiu dziecka

W razie zagrozenia zycia dziecka, zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.
Potwierdzam, ze podafem wszystkie znane mi informacje

o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki podczas

pobytu w placéwce wypoczynku. W przypadku ukrycia choroby przewlekfej oraz
nie zabezpieczenia dziecka w potrzebne mu leki, ponosze petna odpowiedzialnos¢
za dziecko w trakcie pobytu na placowce oraz pokryje wszelkie koszty leczenia.

czytelny podpis rodzica lub opiekuna
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