
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU- OBOZU TENISOWY  WISŁA 2019
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku – Obóz tenisowy

2. Adres – Ośrodek Sportowy PZSN START
            Ul. Olimpijska 1

           43-460 Wisła

www.osstart.pl  www.osstart.com.pl 
3. Czas trwania wypoczynku od 23.06.2019 r. do 04.07.2019 r.

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imię i nazwisko dziecka ...............................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

3. PESEL dziecka .............................................................................................................................

4. Adres zamieszkania
...........................................................................................

5. Telefony kontaktowe rodziców (opiekunów) ..............................................................................
.......................................................................................................................................................

6. Nazwa i adres szkoły
.........................................................................................

klasa
.........................................................................................

7. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku: ...................................

...........................................................................................................................................................

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości

2,390,- PLN słownie dwa tysiące trzysta dziewięćdziesiąt  PLN
(miejscowość, data)
(podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary ).

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

(data)
(podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie (ksero) książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec
.............................................

błonica
..................................., dur ................................................................... inne..................................................................................................................................

(data)
(podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

( W przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy wypełnia rodzic lub opiekun ).

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(data)
(podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu:..........................................................................................................................
(data)
(podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na Obozie tenisowym, OS PZSN START ul. Olimpijska 1
43-460 Wisła
od dnia
 do dnia ....................................

(data)
(czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(miejscowość, data)      (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę medyczną podczas wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU.

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(miejscowość, data)      (podpis wychowawcy-instruktora)

X. UMOWA I WARUNKI UCZESTNICTWA, WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ TENISOWY.
1. Wysyłając dziecko na OBÓZ TENISOWY przyjmuję do wiadomości, że:
Uczestnik Obozu zobowiązany jest stosować się do wszystkich regulaminów obowiązujących na Obozie oraz poleceń kadry, w tym kierownika, wychowawców i instruktorów. Tym samym rodzic – prawny opiekun ma obowiązek zapoznać swojego podopiecznego – uczestnika Obozu ze wszystkim regulaminami Obozu.

2. Niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w Obozie , w szczególności na branie czynnego udziału w takich zajęciach sportowo-rekreacyjnych 

3. Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomoc w zapewnieniu właściwej opieki na Obozie

3. Potwierdzam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych aby moje dziecko uczestniczyło w Obozie.

4. Potwierdzam zapoznanie się ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy oraz ze szczegółowymi informacjami o imprezie oraz z treścią UMOWY (WARUNKI UCZESTNICTWA) - które przyjmuję do wiadomości i akceptuję. 

5. Zgodnie z Ustawą „o ochronie danych osobowych”, wyrażają Państwo zgodę na bezpłatne przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. 
(data)
(podpis matki, ojca lub opiekuna)
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