KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII LETNIEJ organizowanej przez
Zespot Szkot Salezjanskich im. ks. Bosko w kodzi
| INFORMACJE ORGANIZATORA:
1. Forma wypoczynku: Kolonie Letnie
2. Termin kolonii: 13.07.-23.-07.
3. Adres wypoczynku: Willa Siklawa, ul. Mrowce 25 b, 34-500 Zakopane

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora)

Il INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA POLKOLONII:

1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA. ... ..eiii et
2. Imiona i NAzZWISKA rOOZICOW. .....cee ettt ettt e e ens
3. Data urodzenia dzieCKa.........oueninii i
4

s AAIES ZaAMIESZKaANIA ..ttt e

Il INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA:
1.Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika pétkolonii, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:



2.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary, czy jest uczulone na produkty spozywcze- jakie?,czy w

ostatnim czasie ulegto jakim$ urazom):

3.Informacje o szczepieniach

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien:

szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ , btonica ............ ,dur ... ,
LT (= 111
(miejscowosc, data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.u. z 2015 r. 0 ochronie danych osobowych(Dz.U.

z2015r. poz.2135, z pdzn. zm.)).

(miejscowosc, data) (podpis rodzicéw/opiekunow prawnych)



IV DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowacé i skierowac¢ dziecko na kolonig letnig

2. Odmowic skierowania dziecka na poétkolonie ze wzgledu:

(miejscowosc¢, data) (podpis kierownika)

V POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU DZIECKA NA
KOLONIACH LETNICH
Dziecko przebywato na koloniach letnich, organizowanej przez ZSS w todzi, w

L= 00 10 S

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VI INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA DZIECKA W
CZASIE TRWANIA KOLONII (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji

dziecka

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng)



VIl UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
KOLONIL:

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy)



