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B.T. SEKAI S.C ODDZIAL

G. Jaros, E. Polak . ul. Wincentego 89/88

ul .Galczynskiego 8/47 03-291 Warszawa
25-409 Kielce tel. 0 609 075 752; 0 608 398 398

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

e
INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. FOrma PlaCOWKI ODOZU ......ccuviiimiiiiiieiiitettetee ettt ettt ettt sttt bttt eb et e s et et e sb e besbe e st estentenbensenbesbenbesseas
2. AAIES PLACOWKI. ..ttt ettt bbbt eh et e a et e s e st et e bt bt bt e st ea b et ea et e be st e be bt eaeebte e entens
3. Czas trwania od .......ccccecevvevvenenenenennens dO.iii
/miejscowosé, data/ / podpis i piecze¢ organizatora turystyki/

II. DANE UCZESTNIKA

1.

Imie oo, 2. NAZWISKO. c..oiitiiietie ettt ettt et et eaae e neas
Data urodzenia..........ccceeeeeuenneene. 4. Mi€jSCE UTOAZENIA «....veuveneeeiiieiieiieiieteie sttt ettt ettt sb e et eeaeeenes
AdIes ZAMEIAOWANIA .....eocviiiieiiiiicie et ettt ettt et e e st e e ete et e e b e e s e esseesseaseesssasssasssasseesseesseessesaseessesssessaesssessaensens
INAZWA 1 AATES SZKOTY ...ueiiiiiiiiriiieci ettt ettt bbbt bttt sa et saesbesre st eneene
Kasa chorych ....c..ocoeveeiinicncnininienen. 8. PESEL ..ot

II. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW ) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1.

U dziecka wystgpowaly w ostatnim roku, lub wystgpuja obecnie: drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia
réwnowagi, omdlenia, czgste bdle glowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, czgste béle
brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel (lub katar, angina), dusznosci bdle stawdw, szybkie
meczenie sig, jakanie,

Dziecko jest nie§miate, ma trudnosci w nawiazywaniu kontaktéw, nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i

ZAChOWANIU AZIECKA ....ocviiiiiiiciieccie ettt et e et e e s tbe e bt e eaae e e bae e sseeeaseaessae e sseeesseaansaeenseesnseaensaeennnens

Dziecko nosi: okulary, aparat OrtOdONEYCZIY, INNE ....cc.eeveeueeuierierierierierienieettetetestetestesbesseeseeseetentessesseseessessesseeseens
Jazde samochodem znosi: dobrze / Zle

Inne uwagi 0 ZATOWIU AZIECKA ......oveiitiieriiie ettt sttt eb ettt s bbbt et eab et et e enee

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA

POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWE] OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

/data/ /podpis rodzica lub opiekuna/

IV. INFORMACJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia rodzic lub opiekun.)



/data/ /podpis wychowawcy lub rodzica/

V. INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ O SZCZEPIENIACH
1. Szczepienia ochronne (podac rok): t¢zec........... ,blonnica............. Jdnne.................

............. PR /pOdplsplelqgmdrkl/
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
Zakwalifikowac / nie zakwalifikowac dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku

/data/ /podpis/

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
( dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

/miejscowos¢, data/ / podpis lekarza, lub pielggniarki placéwki wypoczynku/

VIII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

/miejscowosé, data/ / podpis wychowawcy-instruktora /

IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo na zimowisku narciarsko - snowboardowym w Domu Wypoczynkowym ,,Maryna” w Bialce

Tatrzaniskiej od dnia ........ccccoeeeveneccniinicncncnceeee 0d dNIA ..oviiiiiiii e

/ miejscowosé, data / /czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku /

X. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH OBOZACH MLODZIEZOWYCH
1. Uczestnik kolonii / obozu zobowiazany jest we wszystkich imprezach organizowanych przez wychowawcow,
stosowac si¢ do regulaminéw kolonii / obozu i os§rodka poleceri wychowawcow.

2. Uczestnik powinien zabraé ze soba niezbgdny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletowe, itp.

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci materialnej za sprzet RTV i przedmioty wartosciowe uczestnikéw,
( np. telefony komérkowe, aparaty fotograficzne, gemboy, mp3-ki, ,,psp” ).

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci ( legitymacja szkolna, paszport ).

5. Nakolonii / obozie obowiazuje zakaz palenia tytoniu.

6. W przypadku spozywania alkoholu, narkotykéw lub srodkéw odurzajacych, przebywania pod ich wptywem, lub
powaznego naruszania regulaminu kolonii / obozu uczestnik zostaje wydalony z placéwki wypoczynku na koszt
wiasny (rodzicéw lub opiekunéw).

7. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone podczas pobytu

na kolonii / obozie.

Niniejsze warunki s integralna czg$cia umowy kupna-sprzedazy.

9. Uczestnik obozu nie moze posiadaé niebezpiecznych zabawek ( pistolety na kulki, noze, scyzoryki, proce,
faficuchy, itp.) Takie przedmioty beda konfiskowane i oddawane rodzicom.

e

/podpis rodzica lub prawnego opiekuna/
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