., KARTA KWALIFIKACYJNA
OBOZU MLODZIEZOWEGO / KOLONII

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Rodzaj imprezy Termin imprezy

| kolonia sportowo-rekreacyjna | | 22-26.01.2018 |
Adres osrodka

| Szkota Podstawowa nr 6 w Olsztynie ul. Gdynska 17 |

Il. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia

Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowos¢)

Telefon Nr pesel

Nazwa i nr szkoty

Adres i telefon rodzicow w czasie pobytu dziecka na obozie

Rodzice (Opiekunowie)
Ojciec (Imig i Nazwisko) | | |

Nr telefonu kom.
Nazwa i adres zakfadu pracy

Matka (Imie i Nazwisko) | |

Nr telefonu kom.
Nazwa i adres zakfadu pracy

Kontaktowy email z rodzicami | |

V. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU
Przebyte choroby (poda¢ w ktdérym roku zycia)

rézyczka |:| padaczka |:| odra |:|
szkarlatyna |:| choroby reumatyczne |:| astma |:|
choroby nerek |:| Swinka |:| inne |:|
ospa wietrzna |:| zo6ttaczka |:|

Dolegliwosci wystepujgce u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, béle gtowy, brzucha, niedostuch,
krwawienie z nosa, przewlekty kaszel, katar, anginy, inne

I |
Dziecko* |:|jest nieSmiate |:| ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw
|:| jest nadpobudliwe

inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka

Dziecko jest uczulone * |:|tak |:| nie .
Podac¢ na co (np.. Nazwa

| pokarmu, leku)

Dziecko* |:|nosi okulary |:| aparat ortodontyczny
|:| wkiadki ortopedyczne| |ma podwyzszony obcas buta

inne aparaty: |




Zazywa stale leki (jakie?) [

Jazde samochodem znosi* |:|dobrze |:|2Ie

Inne uwagi o zdrowiu dziecka |

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu mu
wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

Data Podpis rodzica (opiekuna)

VIIl. WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE MLODZIEZOWYM/KOLONII

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu obozu/osrodka, gdzie organizowany
jest wypoczynek oraz do polecen wychowawcow.

2. Uczestnik zobowigzny jest do zabrania ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci - aktualng
legitymacje szkolng

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, sportowy, telefony
komadrkowe, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu oraz
w srodkach transportu

VIIl. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW
1. Wyrazam zgode na w/w warunki uczestnictwa mojego syna na obozie

Zgodnie z ustawg z dn 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U nr. 133 poz. 883)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie obozu i publikac;ji

wizerunku-zdje¢ mojego syna na potrzeby UKS NAKI Olsztyn(plakaty,ulotki,internet)
2. Wyrazam zgode na podawanie mojemu dziecku w czasle trwania obozu w ktku w

dniach 22-26.01.2018r doraznych $rodkéw farmaucetycznych

PODPIS RODZICOW (OPIEKUNOW)

PODPIS UCZESTNIKA




