KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA POLKOLONIE ARTYSTYCZNA - LATO 2017

Organizator: Stowarzyszenie Edukacyjno-Kulturalne SALON ARTYSTYCZNY

przy Mtodziezowym Domu Kultury w Chodziezy, ul. St. Staszica 17a

TURNUS ............

Termin wypoczynKu ..........ccevvvvvveneeennnnn. e

Miejscowos$é, data Podpis Organizatora

I. INFORMACJE O DZIECKU

1. IMI€ i NAZWISKO MALKI ...euviiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e aeaaae e e e e e s s e aansansrennees
Telefon.. .o

2. IMi@ I NAZWISKO OJCA ... .ottt ettt et e et e e e e e e e e e e e e e e e e s e nnennnnenees
Telefon ...
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4. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WYSOKOSCI ..........uevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis zt

£ (011T7 1= T zt

. DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA (poza rodzicami)

Imie i nazwisko Stopieh pokrewienstwa | Seria i nr dowodu osobistego | Telefon kontaktowy
1.

Miejscowosc, data Podpis rodzicow / opiekunow




Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ dziecka z pobytu na pétkolonii na stronie internetowej oraz w

innych materiatach promujacych Stowarzyszenie Edukacyjno-Kulturalne SALON ARTYSTYCZNY.

Miejscowos¢, data Podpis rodzicéw / opiekunow

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. 2 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

Miejscowos¢, data Podpis rodzicéw / opiekunow

IV. INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Czy dziecko jest na co$ uczulone? (dotyczy takze poKarmMOW): ..........ooiiiiiiiiiieeiiiiieee e

3. Czy istniejg przeciwskazania do WYSHKU? .........ueiiiiiiiiiiiee e e e e aeee e
Jesli tak, Z JaKiego POWOAU? .. .ot e et e e e e s s e e e e e e e e e e e aaeeeeeeaaaaannnnnnneenees
4. Czy dziecko cierpi na jakie$ choroby lub rézne dolegliwosci? (np. padaczka, omdlenia, krwawienie

Z nosa, bole gltowy, brzucha, dusZnNOSCi, INNE) ........uuiiiiiiiiii e

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU.

Miejscowos$¢, data Podpis rodzicow / opiekunow

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH (prosze podac rok z ksigzeczki szczepien):

Q) t8ZEC . i b) btonnica ..o
CIAUN e A)INNE .o
Inne uwagi 0 stanie ZArowia AZIECKA: ..........coiiiiiii i et et e e e e e e e e e e e e e e e e annnas

Miejscowos$é, data Podpis rodzicow / opiekunow / pielegniarki



W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na wezwanie karetki
pogotowia, leczenie szpitalne, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.
Jesli zajdzie taka potrzeba zgadzam si¢ na podanie lekéw przeciwboélowych lub/i

udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku.

Miejscowos¢, data Podpis rodzicow / opiekunow

V. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
DO UDZIALU W POLKOLONII

Postanawia sie:
[ zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

0 odmowi¢ skierowania uczestnika na Wypoczynek z€ WZGIEAU ...........c.coeiuiiieiiiiieeieieee e

Miejscowos¢, data Podpis Organoizatora

VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POLKOLONII POBYTU UCZESTNIKA W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PrZEDYWAL ... e e e e e e e e e et et et et et e e e e e e e eeaeeeeeeeaesetennaaaaaeaeens
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .......cccccceeieiiienierencieenn. do dnia (dzien,miesigc,rok) ........ccccoeeviieereeiiiieeeene .

Data Podpis kierownika wypoczynku

VII. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

Miejscowos$é, data Podpis kierownika wypoczynku

VIil. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Miejscowosc, data Podpis wychowawcy wypoczynku



