WYPOCZYNEK DZIECI | MtODZIEZY
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKU NOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA
. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU
Dolegliwosci i objawy, ktére wystepujg u dziecka ( wiasciwe podkreslic):

1. Adres placowki:  Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci, czeste béle gtowy, zaburzenia
Ul. Sw. Jana Pawta Il, 6B rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty
64-400 Migdzychod kaszel, szybkie meczenie sie, czeste béle brzucha, bdle stawdw, leki nocne,
3. Czas trwania: 15.08.2019 - 21.08.2019 . moczenie nocne,
10 V= TSRO
Przebyte choroby, poda¢ w ktérym roku : zéttaczka zakazna:..........cccevveenen. ,
dur (tyfus ) brzuszny:.......cccccevevieiiiieennnns btonica: ....ccooveveiein.
inne choroby zakazne:..........occcovvviennennn, zapalenie nerek: ......cccccoevveviieeennn..
................................................................................... zapalenie wyrostka robaczkowego: .....ooovveveveveeereeenenn.
miejscowosc, data podpis organizatora placowki zapalenie ucha: .....c..cccoce...o. czeste anginy:.......cccceeeennenn,
CUKrzyca: .ooovveiieeceeeee padaczka: ..o
Il. WNIOSEK RODZICOW ( OPIEKU NOW ) O SKIEROWANIE DZIECKA INNE COTODY ..ottt
NA PLACéWKE WYPOCZYNKU 3. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu: tak, nie (wtasciwe
podkresli¢) podac powdd:
1. 10 | NAZWISKO QZIECKA oo e O R — e
2. Data urodzenia ......cccoevveevveeineen.nn, PESEL...oiiveveieieiiere 4.Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone ?
3 Adres zamieszkania ... R R e
5. Czy dziecko otrzymato surowice ( jaka, kiedy )
3. Imiona i Nazwiska rodziCOW:......cccuveeiiiiee e 6. Jak dziecko znosi jazde samochodem: dobrze, e
te| ........................................................... W przypadku gdy znosi jazde Zle, prosimy o wyposazenie w aviomarin
4. Nazwa i @dres SZKOMY . ..iiiiiiiii e 7.Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka
_____________________________________________________ asa .
5. Adres rodzicow (OpiekuUndw) w czasie pobytu dZiecka w PIACOWGE 1 s
WYDOGZYNIKU oo oo oo oo T s e e e e s
ol 8. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,

zabiegi diagnostyczne, operacje .......cccoeevveevvveennnen. (tak lub nie)



9. Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach w wodzie i korzystanie ze
sprzetu ptywajgcego pod opiekg wychowawcy (o ile zawarte jest to w
Programie) ....ccvvevevveeeiveeeriieeennen. ( tak lub nie)

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére mogg pomdc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie pobytu na
placowce wypoczynku

podpis ojca, matki / opiekuna, nazwisko i imie

miejscowosé, data

V. UBEZPIECZENIE

Uczestnik jest ubezpieczony od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
Ewentualne ubezpieczenie bagazu osobistego we wiasnym zakresie.
Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za utrate bgdz uszkodzenie rzeczy

osobistych uczestnika.

REGULAMIN ,,0BOZU”

1. Uczestnik obozu mtodziezowego zobowigzany jest stosowaé
sie do polecen wychowawcéw oraz regulaminu obozu i
osrodka gdzie jest organizowany.

2. Uczestnik obozu mtodziezowego zobowigzany jest zabrac ze
sobg aktualng legitymacje szkolna.

3. Rodzice lub opiekunowie ponoszg odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzgdzone przez uczestnika podczas podrozy lub pobytu na
obozie.

4. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet
elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione
przez uczestnika podczas pobytu na obozie.

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze regulamin obozu jest mi
znany.

Podpis rodzicow lub opiekundéw

Podpis uczestnika obozu




