KLUB TENISOWY

MASTERS _
Klub Tenisowy Masters

o 71-450 Szczecin ul. Chopina 14
ﬁ www.kltmasters.pl

KARTA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma placowki WYPOCZYNKU (KO)......ccoveviriies it
2.Adres placowki (trasa obozu wedrownego), czas trwania: zgodnie z zawarta umowa.

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien

(miejscowosc¢, data)

(podpis osoby upowaznionej)

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na wypoczynek

Z€ WZGIOAUL ettt st

(data) (podpis)

II WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUN()VV) O SKIEROWANIE DZIECKA

NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA ....veiviiitiiiieiieiiestt ettt ettt
2. DA UFOUZENIA ...ttt bbbkttt
3. AAIES ZAMIESZKANIA ...ttt
4. Numer PESEL.........ccccevrvninen.

5. Nazwa KASYCHORYCH

6. Nazwa 1 adres SZKOY......cccovveieieieieieieieee e

7. Adres rodzicéw (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo na

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE

WYPOCZYNKU.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

VIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data)

(podpis osoby upowaznionej)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, 111,
1V i VI karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



