Karta Kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku

I. Informacja organizatora wypoczynku

1. Organizator: Akademia Karate Tradycyjnego Niepotomice
ul. Grunwaldzka 15 d

2. Adres placéwki: Szkota Podstawowa im. Stanistawa
Lubomirskiego w Nowym Wisniczu

3. Termin: 20.01.2025 — 24.01.2025

Prawny opiekun [ojciec, matka, ustanowiony]

Nazwisko i imie

TEIETON ettt et et b r e et s b eneeraens

Przektadajac powyisze wyrazam zgode na udziat dziecka w
obozie sportowym, akceptuje zasady uczestnictwa,
regulamin obozu i zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw
obozu.

Ill. Informacja o stanie zdrowia dziecka
1.Uczulenia

2.Choroba lokomocyjna  (tak), (nie)*

3.Czy nosi (*podkresl) okulary, soczewki, aparat ortodontyczny,
4.Moczenie nocne (tak), (nie)*

5.Specjalna dieta (tak), (nie)*

6.Rodzaj diety

STWIERDZAM, ZE PODALAM/EM WSZYSTKIE ZNANE M,
WAZNE INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WtASCIWEJ OPIEKI NA OBOZIE.

IV. Informacja, rodzic lub pielegniarka

1. Data ostatniego szczepienia przeciw Tezcowi: Tak* nie*

2. Stosowane leki, sposdb podania lekdw, zgoda na podanie
lekdw w trakcie pobytu uczestnika na obozie
LEKIT ettt e s b e

4. Wyrazam zgode na podanie wymienionych lekow w trakcie
pobytu dziecka na obozie

Data podpis rodzica (opiekuna prawnego)

V. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w
placowce wypoczynku (dane o zachorowaniach, urazach,

leczeniu itp.)

Miejscowosé, data

Podpis lekarza lub pielegniarki

* wtasciwe podkresli¢

FORMALNOSCI PRAWNE

W przypadku wystapienia nagtej choroby wymagajacej leczenia
szpitalnego, zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogdélnym,
przewodowym lub miejscowym, bedac petnoprawnym
opiekunem dziecka, wyrazam zgode na proponowane leczenie.

Data Podpis prawnego opiekuna dziecka

VI. Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek za
odpfatnosciag

W WYSOKOSC .eveeevieceveeereesiieeas zt
........................................................................................ stownie

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze
wzgledu:

Data Podpis organizatora

VII. Potwierdzenie pobytu dziecka w placdwce wypoczynku
Dziecko przebywato w placowce:

Szkota Podstawowa im. Stanistawa Lubomirskiego w Nowym
Wisniczu

0d dNid eeeveie e
do dNia .oceeeeiee e 2025r
(data) (czytelny podpis kierownika placoéwki wypoczynku)



