1. Przebyte choroby (podac najwazniejsze oraz majgce wptyw na obecny stan
ZIECKA) e cvevrcteetie ettt ettt st et bee b et s s et e b e e e sba b s ettt eaeeea b s et beseae e senenanenetens

2. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku, lub wystepujg obecnie (zakresli¢ wtasciwe):
drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, czeste bdle gtowy, leki
nocne, czeste bdle brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel (lub katar,
anginy), dusznosci, bdle stawdw, szybkie meczenie sie, jakanie,

NN ettt et s et e st eae st b st n e eae s

3. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

- Dziecko jest uczulone: tak, nie (jesli tak, podac Na CO): covvvverriieeeeree s
- Jazde samochodem znosi: dobrze, zle.
-Informacja o lekach przyjmowanych przez dzieCko ......ccocooeeresereeseinecs e

4. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SpPoteCZNYM..........cceceveeeirverecevesierinesesisienene

5. Inne uwagi 0 ZArowiu dZIECKA: .......cccieviveiesiietie ettt sttt et e et e e eab e et e e e saaaee s
10. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

tezec: btonica: dur: inne:

W razie potrzeby, wyrazam zgode na podawanie mojemu dziecku lekéw przez kierownika wypoczynku
lub wychowawce.

W razie zagroienia 2ycia dziecka, zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w
zapewnieniu mu wtasciwej opieki podczas pobytu w placéwce wypoczynku. W przypadku ukrycia
choroby przewlektej, oraz nie zabezpieczenia dziecka w potrzebne mu leki, pokryje koszty leczenia.
Oznajmiam, ze dziecko nie wykazuje zdrowotnych przeciwwskazan do udzialu w obozie o profilu
podanym w ofercie.

Miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna
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KARTA KWALIFIKACYJNA

Uczestnika wypoczynku obozu ,, Mazury ”
I. Informacje dotyczace wypoczynku

1. Forma wypoczynku :,0b6z Mazury”- Osrodek Wypoczynkowy Kotatek,
2.  Termin wypoczynku : 25.07-04.08.2023.
3. Adres wypoczynku : Kofatek 1,11-015 Olsztynek

Miejscowosé/data

podpis organizatora wypoczynku
Il. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku.
IMi€ i NAZWISKO AZIECKA .oveeeietie ettt st et e st et e st e s

Data Urodzenia.....cceeveeeeeeeveineeneeseenreeresnens PESEL..vvivteteeieteeeeeeeeeeee ettt ere v v v



Il. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

- zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

- odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCzestNik PrzebyWat ..ot et
adres, miejsce wypoczynku

od dnia (dzien, miesigc, rok) ........................do dnia (dzien, miesigc, rok).......ccceeeerevrreerirerenenes

data podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

REGULAMIN , Obozu Mazury ”

1.0bo6z ma charakter rekreacyjny.

2.Uczestnika obowigzuje zakaz samodzielnego oddalania sie od grupy podczas zajec i
w przerwie na positek lub odpoczynek.

3.W czasie zaje¢, ze wzgledu na bezpieczenstwo, uczestnicy zobowigzani sg scisle
stosowac sie do polecen instruktoréw oraz prawidtowo je wykonywaé.

4.Kazdy z uczestnikéw obozu zobowigzany jest do poszanowania mienia miejsc, w
ktorych odbywaja sie zajecia.

Za kazde uszkodzenie mienia odpowiada finansowo rodzic lub opiekun prawny.

5.0rganizator nie ponosi odpowiedzialnosci za skradziony badz zagubiony sprzet
uczestnikow (telefon, aparat fotograficzny czesci garderoby itp.)

6.Leki zazywane sg wytgcznie za wiedzg i zgoda kadry.

7.0bowigzuje bezwzgledny zakaz stosowania przemocy fizycznej i psychiczne;j.

8. Za przywiezione $rodki finansowe organizator nie ponosi odpowiedzialnosci.

9.Spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zazywanie srodkéw odurzajacych jest

surowo zabronione.

10. Uczestnicy zobowigzani sg do przestrzegania wszystkich regulaminéw z ktorymi

zostang zapoznani przez kadre.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22015 r. poz. 2135, z péin. zm.)).

Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna



