Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku
w
Akademii Aktywnego Wypoczynku Mamut Camp
(Organizator)

l. Informacje dotyczace wypoczynku

1.Termin wypoczynku :

Il. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

1.Imie i nazwisko uczestnika



7.Imie i nazwisko ojca /opiekuna prawnego:

Ill. Informacje o stanie zdrowi uczestnika obozu

1.Czy dziecko jest uczulone Tak /Nie? (niepotrzebne prosze skresli¢)

Na co dziecko jest uczulone?

ODJAWY BIEIGII. ettt

2.Czy dziecko choruje na przewlekta chorobe lub jest w trakcie diagnozowania?
(niepotrzebne skresli¢)

Tak, dziecko choruje

Tak, dziecko jest w trakcie diagnozowania

Nie ,dziecko nie choruje i nie jest w trakcie diagnozowania

3. Czy dziecko przyjmuje leki? (niepotrzebne skreslic)
Tak, dziecko przyjmuje leki

Nie ,dziecko nie przyjmuje leki

Nazwa i dawka leku:

4.Czy dziecko jest uczulone na leki ? (niepotrzebne skresli¢)
Tak

Nie

Nazwa leku:

5.Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne ? ( niepotrzebne skresli¢)
Tak
Nie



7.Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdéc w zapewnieniu
odpowiedniej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2015 r. poz.2135, z pézn.zm).

(data) (podpis matki, ojca /opiekuna)

IV. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do
udziatu w wypoczynku.

Postanawia sie:
1.Zakwalifikowaé i skierowac¢ dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku

2.0dmowic¢ skierowanie dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:



(data) (podpis)

V. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w
miejscu wypoczynku .

[lUczestnik przebywat pod adresem wymienionym w punkcie 1.2.Karty kwalifikacyjnej
[Jw terminie wymienionym w punkcie |.1kart kwalifikacyjnej

Uw innym terminie (oddnia..................ocoeenee. do dnia)

(data) (podpis)

VI. Informacje kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w
czasie trwania wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie.

[J zgodnie z zapisami z zeszytu medycznego prowadzonego dla turnusu

(data) (podpis)

VII. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika
wypoczynku.
[ bez zastrzezen

[ldodatkowe

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy)



