VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

. KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Stowarzyszenia Pomocy Szkole Matopolska
ul. Rzeznicza 2a, 31-540 Krakow Tel. 12 413-52-30
www.spsm.edu.pl mail: biuro@spsm.edu.pl

1. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
Forma placowki wypoczynku - kolonia letnia

Adres placowki -

Czas trwania od

Trasa obozu wedrownego NIE DOTYCZY

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU

1. Imi¢ i NAZWISKO AZICCKA......eviuiiiiiiirietcee ettt et

2. Data Ur0AZENIA......c.cueviueueiiieieiiieieieiricr et PESEL....cooeoiniiiniiiei i

3. AAIES ZAMIESZKANIA. ......ceveiieieiie ettt
ERIBTON. ... e

4. Nazwa iadres SZKOty.........cccooiiiiiiiiiiiiiccccci i Klasa.......oooovviriininiicn,

5. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placoéwce wypoczynku:

6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WYSOKOSCI «...covveveiieeiririnieiinininccreneiceseeiecie e zt
STOWILIC ..ottt ettt et ettt ettt et ettt s aben zlotych

Niniejszym wyrazam zgode na udzial mojego syna / mojej corki w zajeciach organizowanych na placéwce
wypoczynku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka (zgodnie z wymogami Ustawy o
ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997)

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)


http://www.spsm.edu.pl/
mailto:biuro@spsm.edu.pl

IIL. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ 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 W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis pielegniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku barku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

VI. ODPOWIEDZIALNOSC RODZICOW/OPIEKUNOW

Za szkody dokonane przez uczestnika podczas trwania imprezy, odpowiedzialno$¢ ponosza rodzice/opiekunowie,
ew. roszczenia odszkodowawcze okre$laja przepisy Kodeksu Cywilnego. SPSM zastrzega sobie prawo do
usunigcia uczestnika z powoddw dyscyplinarnych (wandalizm, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu itp.) W takim
przypadku nie zwraca za niewykorzystane $wiadczenia. Jednoczesnie rodzice ponosza wszelkie dodatkowe
koszty zwigzane z osunigciem uczestnika. Uczestnik imprezy zobowigzany jest do podporzadkowania si¢
wszystkim zaleceniom i wskazowkom opiekunéw. W przypadku niezastosowania si¢ do powyzszych regut
imprezy, uczestnik moze zosta¢ skreslony z listy uczestnikéw i odestany do domu na koszt rodzicow/opiekundw.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

VII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku
za odplatnoscia w wySOKOSCI ....oevvvveveererieereennns ZE SFOWIIE v e

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na placoéwke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis )

VIIL. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

DZIieCKO PrZEDYWAL0 NA .....eviiiiiiiieicicreeie ettt ettt e
(forma i adres placowki wypoczynku)
0d dNia ..o dodNid ..o 20 s r.
(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



