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LETNI OBOZ SPORTOWO - WYPOCZYNKOWY

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

. INFORMACJE ORGANIZATORA

1. Forma: LETNI OBOZ STACJONARNY- DLA DZIECI ]
2. Organizator: Polski Zwigzek Bilardowy: 25-528 KIELCE,UL. ZAGNANSKA 84A
obiekt/adres: Internat szkolny KRAKOW, UL. SPADOCHRONIARZY 1

3. Czas trwania:01-12.07.2014

Kielce, dnia ...........................2014
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora zgrupowania)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ LETNI

1. Imie i n@azwisko dzZIeCKa ........cc oo eiieee e
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4. Adres Zami@SZKANIA .....ccceevueuerieieieiis e e e e e e e ettt e e enn e e e

5. Telefon ...............

6. Nazwa i adres szko’ry klasa .............
5. Adres rodzicow (oplekunow) dZ|ecka przebywajqcego na :

telefon

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw udziatu dziecka w zgrupowaniu.

(m|eJSCOWOSCdata)(podmsojcamatk||ubop|ekuna)

lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. naco 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 WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA
ZGRUPOWANIA.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)




IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien (ksero)

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec .................... , blonica ................... ,odur ,
INNE e

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

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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko na zgrupowanie

2. Odméwic¢ skierowania dziecka na zgrupowanie

Z8 WZGIBAU: ... et et e e et e e e

(data)(podpls)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE SPORTOWYM

Dziecko przebywato wdniach ..............c.coooiiiiinnne ul. Spadochroniarzy 1 Krakéw

(data) (czytelny podpis kierownika zgrupowania)

VIIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA ZGRUPOWANIA(dane
0 zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

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



IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA OBOZU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I, Il
IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwai ochrony zdrowia
dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

*Punkty I, VI-IX wypehia organizator



