
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Informacje Organizatora wypoczynku
• Forma wypoczynku: Obóz rekreacyjno-sportowy pn. XI Obóz Letni „Fight Zone”
• Adres: 83-322 Stężyca, ul. Jana III Sobieskiego 9, Zajazd „Jejmościna & SPA”
• Czas trwania wypoczynku: od 16.07.2017 do 22.07.2017 r.

........................... ...............................
miejscowość, data    podpis organizatora

2. Wniosek rodziców o skierowanie dziecka na wypoczynek

Imię i Nazwisko dziecka ......................................... Data urodzenia...................

Adres zamieszkania .................................................. telefon ........................

Adres i nr telefonu rodziców w trakcie przebywania dzieckana Obozie

.............................................................................................................

Proszę  o  przyjęcie  dziecka  na  obóz  rekreacyjno-sportowy.  Zobowiązuję  się  do 

uiszczenia kosztów w wysokości 1050 zł (jeden tysiąc, pięćdziesiąt złotych).

Miejsce, data i podpis rodziców/opiekuna prawnego

........................................................................

3. Informacja rodzica/opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka

• Czy dziecko jest na coś uczulone? Jeśi tak, proszę wskazać poniżej:

…...........................................................................................................

• Czy dziecko nosi okulary/aparat ortodontyczny/inne?

…...........................................................................................................

• Dodatkowe uwagi o stanie zdrowia dziecka (przyjmowanie leków, inne)

…...........................................................................................................

.............................................................................................................

Stwierdzam,  że  podałem/am wszystkie  znane  mi  informacje  o  dziecku,  które  mogą 

pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie trwania wypoczynku

Miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

....................................................................................



4. Informacja o szczepieniach lub przedstawienie aktualnej karty szczepień

Szczepienie ochronne (podać rok): tężec.........., błonica............., dur.........., inne...

Miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

.....................................................................

Wyrażam zgodę na przetważanie danych osobowych dziecka, zawartych w części 2, 3,4 

karty  kwalifikacyjnej  w  zakresie  niezbędnym dla  bezpieczeństwa  i  ochrony  zdrowia 

dziecka. 

Miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

.......................................................................


