KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Informacje Organizatora wypoczynku
« Forma wypoczynku: Oboz rekreacyjno-sportowy pn. XIV Oboz Letni ,,Fight Zone”
e Adres: 82-110 Sztutowo, ul. Gdanska 47A, Osrodek Kolonijno-Wypoczynkowy
»Alga”
» Czas trwania wypoczynku* (odpowiednie zaznaczy¢): od dnia 18 lipca do dnia 24
lipca /// od dnia 25 lipca do dnia 31 lipca

miejscowosc, data podpis organizatora

2. Wniosek rodzicéw o skierowanie dziecka na wypoczynek
Imie i Nazwisko dziecka ......covvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn Data urodzenia...................
Adres zamieszKania .....coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i telefon ....ooovvvviiininnan,
Adres i nr telefonu rodzicow w trakcie przebywania dziecka na Obozie
Prosze o przyjecie dziecka na ob6z rekreacyjno-sportowy. Zobowiazuje sie do
uiszczenia kosztéw w wysokosci 1180 zt (jeden tysiac, sto osiemdziesiat ztotych).
Miejsce, data i podpis rodzicow/opiekuna prawnego

3. Informacja rodzica/opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka
e Czy dziecko jest na cos uczulone? Jesi tak, prosze wskazac ponizej:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga
pomoc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku
Miejscowos¢, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

4. Informacja o szczepieniach lub przedstawienie aktualnej karty szczepien
Szczepienie ochronne (podac rok): tezec.......... , btonica............. , dur.......... , inne...

Miejscowos¢, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka, zawartych w czesci 2, 3,4
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
dziecka.

Miejscowos¢, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

UWAGA! OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO wg
wytycznych GIS, MZ i MEN

1  Os$wiadczam, ze moj syn/moja corka jest zdrowy/a 1 nie wystepuja infekcje oraz objawy
chorobowe, sugerujace chorobg zakazna, co po§wiadczam wilasnorecznym podpisem ponizej
niniejszego o$wiadczenia



Rodzic/opiekun zobowigzany jest udostepni¢ organizatorowi i kierownikowi wypoczynku
numer telefonu lub inny kontakt zapewniajacy szybka komunikacj¢. (zawarte w pkt 2 karty)

Rodzice zobowigzujg si¢ do niezwlocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w
przypadku wystapienia u ich dziecka niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosct).

Osoby odprowadzajace dziecko na zbidrke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawow
infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajacg na kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczgciem wypoczynku.

Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekla, mogaca narazi€ je na ci¢zszy przebieg
zakazenia, rodzic/prawny opiekun, ma obowigzek poinformowac organizatora o tym fakcie na
etapie zgtaszania udzialu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To
samo dotyczy pelnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku wystepowania u uczestnika
chorob przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

Nalezy zaopatrzy¢ uczestnika wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia
podczas pobytu na wypoczynku.

Zapoznatem sie oraz akceptuje:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego, data
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