WYPOCZYNEK DZIECI | MLODZIE ZY
KARTA KWALIFIKACYJNA

. INFORMACJA ORGANIZATORA

1. adres placowki:
Lesne Schronisko ,towcow Przygod”
84-218 fczyce, Léwcez Goérny 21 - Porzecze
tel./fax: 58/676-26-04 www.porzecze.pl

“LOWCOW PRZYGOD™

2. ,Zimowisko” | turnus: 13.02-20.02.2010...................
Il turnus : 20.02-202.2010......................

II. Wniosek Rodzicéw (Opiekundw) o skierowanie dzieka na placéwle wypoczynku

1. IMie | NAZWISKO AZIECKA ...vuvuvvvviirrieieeeeee s s eveveeeeeseeeeseeeeesseessesssesssisssnsnseseseseseesssssessensassnrens

2. Data Urodzenia .........cccocvvvirveeesimmmmmre e

S PESEL...oii 4. Nrkasy chorych...........ccooiiiiiiiiiin

5. AAreS ZAMIESZKANIA. ......ecuvietiiirit i eeree ettt ettt e et et e sttt e sae e n e nr e e neennr e
............................................................................ 6. Adres rodzicow w czasibytu dziecka na
PlACOWCE WYPOCZYNKU .. JAW ...eeeeiiiiieeetcmmrmmm st eeteeeeesee e eatee e st e e s st e e smeeeseeeaneeeesnseeesnneeeanneeesaneeas
........................................................................... 7. TelefOoN. ...

8. Na KOO WYStaWli FACHUNEK ........uoiiieiiiiiiiie e eeeeee e e e e e e e seeaeeae e s eaees

9. Wysytapc dziecko na zimowisko przyjmugdo wiadoméci, ze:

- uczestnik zimowiska zobow#any jest stosowasie do wszystkich regulaminéw oboagiujacych
podczas zimowiska oraz poléckadry, w tym kierownika, wychowawcow, instruktordw

- organizatorzy nie ponogpdpowiedzialnéci za pienidze, przedmioty wartsiowe oraz rzeczy
pozostawione przez Uczestnikow podczas pobytumawzisku i wsrodkach transportu;

- Uczestnikéw obowizuje bezwzgldny zakaz posiadania, sovania i tzywania tytoniu, alkoholu,
narkotykéw orazrodkéw odurzajcych;

- w przypadku drastycznego naruszenia regulamibudtacego posipowania Uczestnika me zosta
podita decyzja o usuetiu go z zimowiska i odwiezieniu do domu na koszizicow (opiekunow).
Organizator nie zwraca piewizy za niewykorzystane dni zimowiska;

- niniejszym wyraam zgo& na udziat dziecka w zimowisku, w szczegdlricma branie czynnego

udziatu w takich zagiach rekreacji ruchowej jak m.in.:, zeja linowe, biegi na orientagjjazda konna,

, gry terenowe, kulig

EIjeZeIi istniep przeciwwskazania odpowiednie wykiié

. Informacja Rodzicéw o stanie zdrowia dziecka

(np. na co jest uczulone, czy przyjmuje leki, jakgi jazad autokarem, czy przyjmuje state leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny Ikblary, itp.)

Stwierdzamze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o claig ktére mog poméc w
zapewnieniu wisciwej opieki w czasie pobytu dziecka na placowcpargynku

1. Szczepienia ochronne (rokdzéc......... , btonica......... ,dur.......... , ospa.......... ,

INNE... e e, A (0] oo T T o T
Migjscowasé i data..........ooevvvvevininiiininnn,

Podpis i piecatka piekgniarki............cooeiiiiiiiiii

V. Potwierdzenie pobytu dziecka na placowce wypocaiu

Dziecko przebywato na obozie od ..........cceeeeeeeennnen (o [0 T



