KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO UDZIALU
W KOLONIACHW L ADKU ZDROJU

TERMIN KOLONII

Czsé A.  Wypetnia rodzic lub opiekun prawny.

I. Wniosek rodzicoéw (opiekunéw prawnych) o skierowani@ziecka na wypoczynek

imi¢ | nazwisko zglaszanego dziecka.
Data i miejsce urodzenia dzieCka .o
P Sl e ——————————————————
Adres zamieszkania dzieCka s
Nazwa i adres SZKOY e ——————
WIEK dZIeCKa e
KIaSa e
Imiona i Nazwisko rodziCOW (OPIEKUNOW) .......cccveeiiieiieeiee ettt
Adres zamieszkania rodzicOW (OPIEKUNGOW).........cccueeiiuiieiiii et e et

Telefon KoNtaktowy: e

[I. Osoby upowanione do odbioru dziecka (poza rodzicami lub opiekmami prawnymi)

Zobowgzu sie do punktualnego odbioru dziecka z kolonii. Osgbgweinione do odbioru dziecka
(prosimy poda wigcej ne jedna osob, gdyby wysipity jakies nieprzewidziane okoliczsa i rodzice nie
mogliby odebra dziecka)

Lp. Nazwisko i imie Stopien Numer dowodu Podpis rodzica
pokrewienstwa osobistego

1.




lll.  Informacje rodzicOw o stanie zdrowia dziecka

Czy dziecko jest | Tak (na co, czego dziecko nie ejeic?) Nie
na c@ uczulone?
Dotyczy takie ..................................................................................................................
POKAIMOW | oo e e e e e e

Czy istniep Tak (jakie?) Nie
przeciwwskazani
a do Wys"ku’) ..................................................................................................................

Czy dziecko Tak (whasciwe podkrélic) Nie
cierpi na jakié Padaczka, krwawienie z nosa, omdlenia, dugznsilne bdle gtowy, brzucha

choroby lub inne (jakie?)

w_ys@pu!e; PP PPRTR
niego rane
dolegliwasci?
Czy dziecko Tak Nie

przyjmuje jakié
leki? * przyczyny (nazwa choroby):

Dziecko jaz@ Zle (jakie srodki wtedy przyjmuje?) Dobrze
autokarem znosi:

Inne uwagi o
stanie zdrowia
dziecka

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE INFORMACJE O MOIM DZIECKU
KTORE MOG A POMOC W ZAPEWNIENIU WA SCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA NA KOLONIACH.

Oswiadczam,ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dniasB9pnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych /DZ.U. z 2002 r. nr 101 poz926 zzmdézmianami/ wyraam zgo@ na przechowywanie
powyzszych danych osobowych zgodnie z ustawozdz. 4/ mam prawo do wglu i aktualizowania
ww. danych.

Oswiadczamze dziecko jest obje ubezpieczeniem.

Wyrazam zgog@ na umieszczenie zgj wykonanych podczas kolonii z wizerunkiem mojegdedka
w materiatach promocyjnych dotygzych wypoczynku letniego w ddku Zdroju m.in. na stronie
Internetowej Gminy Rychwat na fanpage na Facebao&m w Odgtosach Rychwalskich.

(niejscowa¢, data) (podpigleica lub opiekuna prawnego)



Czesé B.  Wypetnia organizator wypoczynku.

IV. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia i

1. Zakwalifikowa i skierowa& dziecko na wypoczynek.

2. Odmowe skierowania dziecka na wypoczynek ze wdgt

(data) (podpis)

V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

(forma i adres miejsca wypoczynku)

(data) (czytelny podpis kierownika poczynku)



VI. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TR WANIA WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowd¢, data) (podigikarza lub pielgniarki sprawujcej
opieke medyczg podczas wypoczynRu

VIl. UWAGI | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowdy data) (podpis wychowawcy-ingtora)



