KARTA KWALIFIKACYJNA NA OBOZ TANECZNY - PRZYJEZIERZE
I INFORMACJA ORGANIZATORA
1. Rodzaj placowki: osrodek wypoczynkowy
2. Adres placowki: Osrodek Wypoczynkowy "Maria",
Przyjezierze, 88-324 Jeziora Wielkie
3. Czas trwania obozu: 1-9.07.24r.
4. Forma wypoczynku: ob6z taneczny

(podpis organizatora)
II WNIOSEK RODZICOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ TANECZNY
1. Imi¢ 1 nazwisko dziecka:
2. Data urodzenia:
3. Imiona rodzicow:
4. Adres zamieszkania z kodem i nr telefonu:

5. Nr PESEL.:
6. Adres i nr telefonu rodzicéw w czasie pobytu dziecka na obozie:

7.Prosze o skierowanie dziecka na oboz taneczny. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z informacja
0 obozie i obowigzujacym regulaminem oraz zgadzam si¢ z przedstawionymi w nim warunkami.

( miejscowos¢, data )
( podpis ojca, matki lub opiekunow )
[II. INFORMACIJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Przebyte choroby ( poda¢ rok ): zoltaczka zakazna , dur brzuszny , blonica ,
inne choroby zakazne , zapalenie nerek , zapalenie
wyrostka robaczkowego , zapalenie ucha , czeste anginy

2. Czy w ostatnim roku dziecko bylo w szpitalu? Poda¢ powod:

3. Na co dziecko jest uczulone? Pokarm, leki, inne:
4. Czy dziecko otrzymato surowicg? Jaka i kiedy?
5. Dodatkowe uwagi o stanie zdrowia dziecka ( dolegliwosci, objawy ):

6. W razie przezigbienia dziecka podawac nastepujace leki
oraz leki przeciwgoraczkowe
7. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
W razie choroby dziecka zgadzam, aby zostato ono dowiezione do lekarza prywatnym samochodem
osobowym przez kierownika obozu lub inng osobe¢ z kadry.
8. Os$wiadczam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére pomoga w zapewnieniu mu
wlasciwej opieki w czasie pobytu na placowce wypoczynku
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (ustawa z dn.29.08.1997r o ochronie danych
osobowych,DZ.U. z 2015r,r.poz 22135,z p6zn.zm).

( miejscowos¢, data ) (podpis ojca, matki lub opiekunéw )

IV. INFORMACJA PIELENGNIARKI REJONOWEJ (SZKOLNEJ) lub kserokopia ksigzeczki zdrowia dziecka

Wazrost , waga , grupa dyspanseryjna , szczepienia ochronne (podaé rok):
BGG , blonica , odra , tezec , polio (typ)
wlosow

( miejscowos¢, data ) ( podpis pielegniarki )

Wyrazam zgode na publikowanie na www.facebook.com/FunAndDance oraz na www.taniecdladzieci.pl
wizerunku mojego dziecka utrwalonego w postaci zdjec i1 filmow, z wydarzen zorganizowanych w ramach
obozu tanecznego w Przyjezierzu.

( miejscowos¢, data ) (podpis ojca, matki lub opieckunow)



