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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

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

1. IMIE 1 NAZWISKO AZIECKQ oot e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e snssaaarareeeeeseannnn
2. DAt Urodzenia .....coceeeeeerierieeieenee e PESEL. ..ttt
3. AQres ZAMIESZKANIQ ...iiiiiiieiieiie ettt ettt telefon .
4. NOZWQ i AArES SZKOMY .evviiiiiiiie e e KIASA weveeeiiieeeeieee e,
5. Adres rodzicéw (opiekundw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

l1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(itp.: 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 podatam(em) wszystkie znane mi informacije o dziecku, ktére mogg pomédc w
zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

(miejscowos¢, datal) (podpis matki, ojca lub opiekunal)

IV. INFORMACJA O SZICZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiqzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (POAACE FTOK): TEZEC ..ot

PIONICA oo, AU e, INNE oo

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)



V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii
wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy lub rodzica / opiekuna)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na (forma i adres miejsca WYROCZYNKU) ....ccocviiieiiciiiee ettt ettt

(miejscowose, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJE O STANIE ZDOWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o
zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.). Organizator informuje rodzicéw o leczeniu

ambulatoryjnym lub hospitaliZAC)i AZIECKO.......ccuuiiieceee e e e

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej
opieke medyczng podczas wypoczynku)

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA:

e Niniejszym oSwiadczam, ze dziecko nie jest leczone na choroby przewlekte oraz, ze akceptuje
w/w warunki uczestnictwa dziecka na kolonii / obozie / zimowisku.

*  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, podawanie lekarstw, operacje w czasie pobytu dziecka na kolonii.

«  Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na publikacje zdje¢ mojego syna/corki (podopiecznego)
w materiatach reklamowych BP IwTravel w katalogach, na stronie internetowej biura, profilach
spotecznosciowych biura (np. Facebook, Instagram) oraz na wykonanie zdjecia grupowego.

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

1. Uczestnik kolonii / obozu / Zimowiska zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu organizatora wypoczynku, o$rodka

kolonijnego oraz polecen wychowawcdw, a takze bra¢ czynny udziat w zyciu kolonijno-obozowym.

Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet i rzeczy wartosciowe uczestnikdw.

Uczestnik zobowigzany jest posiadac odpowiednie dokumenty (paszport, legitymacja szkolna).

Uczestnik zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw celnych i dewizowych obowiqzujgcych w Polsce, krajach

franzytowych i kraju docelowym.

5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod wptywem $rodkdw odurzajgcych lub powaznego naruszania
regulaminu kolonii/obozu, uczestnik zostanie wydalony z placdwki wypoczynku na koszt wtasny (rodzicéw,
opiekundw).

6. Uczestnik za poérednictwem rodzicow lub opiekundw ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzgdzone z wtasnej winy szkody
i zobowiqzuje sie do pokrycia kosztéw ich usuniecia w sposdb okreslony przepisami prawa miejsca pobytu.

bl e



