KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA OBOzZU
PILKARSKIEGO ROCZNIK 2008

I. INFORMACIA ORGANIZATORA OBOZU

1. Adres: . Powstancow Warszawy 9B, 82-103 Stegna

2.. Czas trwania wypoczynku od 22.07.2022 do 29.07.2022

3. Szczegoty wyjazdu :

Zbioérka 22.07.2022 godzina 11:00 Jaguar Gdansk Ul. Budowlanych 49/5
Powrdt 29.07.2022 godzina 15:00 Jaguar Gdansk ul. Budowlanych 49/5

Gdansk 15.07.2022

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imi€ i NAzZWISKO AZIECKA .....vvieiiiiiiii et e a e e e 2. Data urodzenia .........cooeieiiiiiiniinns
3. Adres zamieSzZKania ....o.vuiieieiiiiii e Telefon .o
5. Nazwa i @dres SZKO Y. ....ouiuiiiii i KIasS@.. o
6. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajacego Na WYPOCZYNKU: ....vuieiiieiiiiieinie e ee e ea e aeas
.............................................................................................................. telefon: o

Zobowiagzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci 1550 zt

stownie tysiac piecset piecdziesiat ztotych.

MiejscowosE, data.........ouoviiiiiiiiiiiiiniiiiiann, podpis matki, ojca i 0piekuna ..........c.ccccoeeeieinennnnn

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) 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 ortodontyczny lub okulary)

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

data.....c.cooiiiiiiiinnns podpis matki, ojca lub opiekuna ................ccevieinininn.

IV. INFORMACIA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec....... , btonica....... , dur....... S ANNE



V. DECYZJA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko na wypoczynek

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE
Dziecko przebywato na obozie pitkarskim w Stegnie w dniach 22-29.07.2022

czytelny podpis kierownika wypoczynku

VIII. INFORMACIA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o

zachorowaniach, ewentualnych urazach, 1€CZeNiU IEP.) «o.oeieii i e et e e e e e reeas

(miejscowosd, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczngq podczas wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
WY PO CZY INKU coiin ettt e et e et e e et e e et e e e et e et e e e e et e e et e e e e e e e ane

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, I11, IV i VIII karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

data.................. podpis matki, ojca lub opiekuna ................ccccovevninnne.



)

)

Oswiadczenie Rodzica Covid 19

Jako opiekun prawny o$wiadczam iz:

1.Syn w dniu wyjazdu, nie jest w stanie infekcji oraz nie wykazuje
objawdéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng COVID 19 lub inng,

2. Syn nie zamieszkiwat z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miaty kontaktu
Z 0sobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku,

3. Syn jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulamindw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz
przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

data......ccceeunnn. podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego ..............cocvevererenene.

Szczegodtowe informacje : Adam Prusaczyk tel. 783920128 a.prusaczyk@drago.pl




