KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU IV INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

I INFORMACJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU Szczepienia ochronn_e (podac rok): tezec.......ccceeeeuns , btonica......ccccceeees ,

1. Organizator Wypoczynku: SWIM TEST TOUR S.C. M.K. LACH KRAKéW 31'564, al. POkOjU 78 [ [0 11T
2. Forma WypOCZYﬂkU ............................................................................................................. . i i

20 Ye =TT data. oo podpis rodzica Iub OpiekuNa ...........occoevviiiiis

4. Czas trwania WypoCzynku OQ..........euueiiiniennennennnnenn. (o o TSP PPPPRRPNN

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci II, III, IV i
VIII karty kwalifikacyjnej oraz umieszczanie zdje¢ na www.swimtest.pl

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku) . . .
[« - | - R, podpis rodzica/opiekuna.....cccccssnrrenanns
II WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA. . .uuuuiiiiiiiiiii e e e s e e e eana e e e eeraan
2. Data urodzenia.........cevvvmeniiiiiiinniinnnnnn, NEPESEL. ... V INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY
3. AdresS Zami€SZKaANIA....uuuuuueiieeieiiiiesieeieeeeeessresrrsss e e e e e e e e s e e e s eeeernrrnne Telefon......uvveeuueennnnn. (w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub
4, NAZWa | 2AIES SZKOM....ververeirereeresierieteseesestesseteseesessessssessesesteneesessesessensesessenens Klasa............. opiekun)
5. Adres rodzicow (OpiekunéW) dziecka przebywajacego na Wypoczynku ............................................................................................................................................
6. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka we Mszy Swietej? TAK /NIE data...ccooeeeiiiniiis podpis rodzica lub opiekuna ...........ccceveiiiiiiiinnns
7. WySOKOSC Ciata..veeeeieirrreesieiiieeesssienen, MASA Clal@.ueeeeieiiei i
8. Prosha 0 ZAKWATEROWANIE Z ......c.uuuvtrmrereieeereeissesinernsereeeesesesssssssssssssesseesesssesessnssssssssssnees
Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka W WysoKOSCi ......cecevvvieeiiinns z Vi DECY_ZJA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA
Postanawia sie:
III INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich 2. Odmowic skierowania dmgcka na wypoczynek ze wzgledu Na .........ocovviriiiriniiin
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) data....coeeiiiiiiiieens pOdeS ........................................
VII POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Okreélenie umiejetnosci plywackich dziecka: DZ|eckq przebywa’ro NA .ooooeennn. SRR (forma i
1. nie miato stycznoéci z woda adres miejsca wypoczynku) od dnia....... do.dnla ..................
2. oswojone z woda, przeptynie basen na plecach w skrzydetkach badz z makaronem data........ceeevieiiiiiinnns czytelny podpis kierownika WypOCZYNKU..........ceuveermermnmnninnsinenneneenn
3. ptywa samodzielnie na plecach
4. plywa stylem grzbietowym, uczy sie kraulem VIII INFORMACIJIA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
5. plywa kraulem, uczy sie delfinem WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, ewentualnych urazach, leczeniu itp.)
6. pl.ywa delﬂnem, uczy SIQ Zabkl / p*ywa WSZYStkImI StY|am| ............................................................................................................................................
7. grupa SportOWa ............................................................................................................................................
Komentarz rodzica: Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(miejscowosc, data, podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke medyczng podczas wypoczynku)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE

MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WEASCIWE] OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU. IX UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU

PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU.............oooiiiitiiiiiiiin it

data........ccevvevieiinnnnns podpis rodzica/opiekuna ............ccceeeiiieiiieinnens




