Warunki uczestnictwa:

Dodatkowe oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem udzialu w Letnim
Obozie Taekwon-do, znajdujgcym sie na stronie www.kct.pl.
Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w
wysokosci 1 990 z (stownie: jeden tysigc dziewieCset
dziewiecdziesiat ztotych).

Oswiadczam, ze dziecko na czas podrozy i pobytu bedzie posiadac
wazny dowdd osobisty lub paszport.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach sportowych oraz
na korzystanie z kapieliska.

W razie koniecznosci wyrazam zgode na podawanie przez pielegniarke
lub wychowawcéw lekéw objawowych lub lekdéw przepisanych przez
lekarza.

W sytuacji zagrozenia zdrowia Ilub zycia dziecka upowazniam

wychowawce lub kierownika obozu

do podejmowania decyzji w

sprawie podjecia leczenia szpitalnego, zabiegdéw diagnostycznych i
operacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
czesci I, I, 1V, VIl karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla

bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

podpis uczestnika podpis rodzica (opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

L=

Nazwa organizatora: Krakowskie Centrum Taekwon-do

Czas trwania wypoczynku od 28.07 do 09.08.2018

Ares placowki: Hotel Ira, I. Metaxa 12, Leptokarya 600 63, Grecja
Forma wypoczynku: letni obéz taekwon-do

Telefon do kierownika obozu: +48 502 067 081

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA DO
PLACOWKI WYPOCZYNKU

o g bk w =

Imie i NazWisko dZIECKa ..........ccoeeeiiiiii e
Data urodzenia ...........ccccceeeeennne PESEL ..o,

Nazwa i adres SZKOY ....cooiiie e

Adres rodzicow (opiekunoéw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztdw wypoczynku dziecka w wysokosci
1990 zt (stownie: jeden tysigc dziewielset dziewiecdziesiagt ztotych).

podpis rodzica (opiekuna)

(miejscowosc i data)

Drogi rodzicu wypetniajac dokfadnie dalsze czesci karty, umozliwiasz
nam podjecie wilasciwych dziatan gdy Twoje dziecko zachoruje.


http://www.kct.pl/

lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy
wystepujg: omdlenia, szybkie meczenie sie, leki nocne, moczenie nocne,
cukrzyca, padaczka):

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére
mogg pomoc w zapewnieniu witasciwej opieki dziecku w czasie trwania
wypoczynku.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH Ilub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec.............. , btonnica................ ,
Lo [U] /U , zOftaczka.................. ,iNNe....occe

(data) (podpis lekarza, rodzica lub opiekuna)

V. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

W przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia
rodzic lub opiekun).

(data) (podpis wychowawcy, rodzica lub opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do placéwki na wypoczynek
2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (pieczatka i podpis dyrektora placéwki)

VIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O
DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy lub instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci |l,
[, 1V, VIl karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



	KARTA KWALIFIKACYJNA
	UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
	IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
	VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE


