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


...............................................................
………....................................................................


(miejscowość, data) 
(podpis wychowawcy - instruktora)
X. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.


...............................................................
………....................................................................


(miejscowość, data) 
(czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna)
Karta kwalifikacyjna uczestnika (część dodatkowa)

XI. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych
Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego dziecka ..................................

............................ zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.


...............................................................
………....................................................................


(miejscowość, data) 
(czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna)
XII. Orzeczenie lekarskie (zalecane)
Po zbadaniu dziecka ..................................................................... stwierdzam, że może/
nie może* być ono uczestnikiem obozu żeglarskiego organizowanego pod namiotami w Niesulicach – gmina Skąpe w terminie ...................................................... w ...............................................
Ewentualne uwagi lekarza (wskazania/przeciwwskazania):


...............................................................
………....................................................................


(miejscowość, data) 
(pieczęć i podpis lekarza)
* niepotrzebne skreślić

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: 
..............Stacjonarny obóz żeglarski pod namiotami.......................
2. Adres wypoczynku: 
................Niesulice – gmina Skąpe (66-213 Skąpe)...........................
3. Czas trwania wypoczynku: od ........................................... do ............................................

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

(miejscowość, data) 
(podpis organizatora wypoczynku)
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imię i nazwisko dziecka: 

2. Data urodzenia dziecka: .........................................   3. PESEL: 


4. Adres zamieszkania: 

................................................................................ 5. Telefon: 

6. Nazwa i adres szkoły: 

................................................................................................................... 7. Klasa: 

8. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na wypoczynku:

9. Telefony do rodziców (opiekunów): 

10. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości: ..................... zł (słownie: ........................................................................................................ zł) na konto: 82 1090 1580 0000 0001 2355 3975 Lubuski Jacht Klub Mariusz Mazurek, ul. Zbąszyńska 9, 66-210 Zbąszynek, podając w tytule: imię i nazwisko dziecka oraz numer turnusu.

...............................................................
………....................................................................


(miejscowość, data) 
(czytelny 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.


...............................................................
………...............................................................


(miejscowość, data) 
(czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna)
IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH LUB PRZEDSTAWIENIE KSIĄŻECZKI ZDROWIA Z AKTUALNYM WPISEM SZCZEPIEŃ

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec: ..............., błonica:................., dur: .....................,
inne: 


...............................................................
………...............................................................


(miejscowość, data) 
(czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna)
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)


...............................................................
………..............................................................................


(miejscowość, data) 
(czytelny 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:


...............................................................
………....................................................................


(miejscowość, data) 
(czytelny podpis organizatora wypoczynku)
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na obozie pod namiotami w 


(forma i adres miejsca wypoczynku)

od dnia .............................… do dnia .............................…


...............................................................
………....................................................................


(miejscowość, data) 
(czytelny podpis kierownika wypoczynku)
VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
(np. dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu)
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.


...............................................................
………....................................................................


(miejscowość, data) 
(czytelny podpis lekarza lub pielęgniarki 


sprawującej opiekę medyczną podczas wypoczynku)

