KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA ZIMOWISKO 2014

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku : ZIMOWISKO

2. Adres placowki: Osrodek wezasowo-kolonijny ALGA, ul. Gdanska 47a, 82-
110 Sztutowo

3. Czastrwania: 27.01.2014 - 05.02.2014

(data, miejscowosc) (pieczgé 1 podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imi¢inazwiskodziecka : ..........cccoiiiiiiiiii
2. Data urodzZenia: ........uiiiii e
3. Adres ZamieSZKanIa: .......oovviiiiiiiiii i s
4. Nazwaiadres szKoly: .....cooiiiiiiii i

5. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placowce

wypoczynku:

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, czy moczy si¢, czy jest chore na padaczke,
cukrzyce, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary, przeciwwskazania dotyczace ¢wiczen fizycznych,
plywania, przebywania na stoficu, mrozie)

NI PESEL dZIECKA .. .vvvne e

Imig¢ i nazwisko rodzica (opiekuna) Telefon kontaktowy

Ojca

Matki

Po zakwalifikowaniu dziecka do wypoczynku zobowigzuje si¢ do uiszczenia
kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci 350zt (stownie trzysta pieédziesiat
zlotych).

(data, miejscowo$c) ( podpis rodzica lub opiekuna)

Stwierdzam, ze podatem/tam wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
poméc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka
w placéwce wypoczynku.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

Szczepienia ochronne (rok): tezec ............ , blonica ............ ,dur ... ,
DN

(data, miejscowosc) (podpis /lekarza,pielggniarki/rodzica/opiekuna)




V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU.

(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypelnia
rodzic, prawny opiekun dziecka)

(data) ( podpis wychowawcy , rodzica lub opiekuna)

VI.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.

2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data, miejscowo$c) (podpis organizatora wypoczynku)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

(data, miejscowo$¢)  (czytelny podpis kierownika placowki)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W TRAKCIE
TRWANIA WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka.

(data, miejscowosc) (podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

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

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w punktach 11,111,
IV, VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia dziecka.

(data, miejscowos$¢) (podpis wychowawcy - instruktora)



WYCIAG Z WARUNKOW UCZESTNICTWA I WARUNKOW
DODATKOWYCH

1. Rodzice zobowigzani sa do punktualnego przyprowadzenia uczestnika na
miejsce wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiorki.
Uczestnik zobowigzany jest zabrac¢ ze soba aktualng legitymacje szkolna.

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy
warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w $rodkach
transportu.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pieniadze, dokumenty oraz
przedmioty wartosciowe, ktore nie zostaty zdeponowane u opiekuna grupy.

o

Oswiadczamy, ze przyjmujemy powyzsze warunki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
organizacji i realizacji kolonii i obozéw przez Fundacje Ratujmy Zycie

,zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. O Ochronie Danych Osobowych

(Dz. U. Nr 133 poz. 833).

(data, miejscowos$¢) (podpis rodzica lub opiekuna)

Uzupetniong Karte kwalifikacyjng wraz z pozostala
dokumentacja nalezy przesta¢ na adres:
Justyna Przybyszewska
Skrytka pocztowa 44
82-440 Dzierzgon
Do 10.01.2014 .

Drodzy Rodzice!

Cieszymy sie, ze zdecydowali si¢ Panstwo na udziat dziecka
w Zimowisku 2014 organizowanym przez Fundacje Ratujmy Zycie.
Jestesmy przekonani, ze dzigki odpowiednio wykwalifikowane;j
kadrze oraz ratownikom medycznym zapewnimy Panstwa dziecku
nie tylko atrakcyjny, lecz przede wszystkim bezpieczny wypoczynek
zimowy.

Jednoczes$nie cheielibySmy, aby nasza wspotpraca przebiegata
sprawnie i z korzyscig dla Panstwa pociech, dlatego tez
przypominamy, ze prawidtowe zgloszenie dziecka na koloni¢
powinno zawierac:

e Wypeklniong poprawnie i1 zgodnie ze stanem faktycznym
Karte Kwalifikacyjng Uczestnika Zimowiska 2014,

e Podpisany przez Rodzica / Opiekuna prawnego oraz
Uczestnika Zimowiska 2014 Regulamin wypoczynku,

e Zaswiadczenie o okresach podlegania i oplacania skladek
z KRUS.

W przypadku braku ktérego$ z w/w dokumentow, badz
niedostarczeniu go w odpowiednim terminie Fundacja Ratujmy Zycie
moze odmoéwi¢ udzialu Panstwa dziecka w Zimowisku 2014.

Przypominamy takze, ze podczas wyjazdu na Zimowisko 2014,
Panstwa dziecko powinno posiada¢ aktualng legitymacje¢ szkolna,
ktéra pozwoli mu na pelne korzystanie z atrakcji przygotowanych
przez Fundacje Ratujmy Zycie.

Z powazaniem,
Prezes Fundacji Ratujmy Zycie
Michal Okuniewski



