KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku SPORTOWY OBOZ BILARDOWY

2. Adres
organizator: POLSKI ZWIAZEK BILARDOWY, 25-528 KIELCE, UL. ZAGNA NSKA 84A
obiekt wypoczynku: DAL-HOTEL, KIELCE, UL. PIOTRKOWSKA 12

3. Czas trwania wypoczynku od 15 do 26 lipca 2011 roku

Trasa obozu wedrownego ..........cccevvvvvvvviiineeeeenn.

Kielce, dnia .............. 2010 e
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIE CKA NA WYPOCZYNEK

3. AAreS ZamiI@SZKANIA .....uuuieieeieiieiiiiiee ettt e e e e s

telETONY ..

4. NAzZWa | AAreS SZKOW ... e e e eeaee klasa ..............
5. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajacego na wypoczynku:

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci
990,00 zt stownie dziewi eéset dziewi eédziesi gt zt

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

l1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROW IA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd e samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub o kulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU.



(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksi gzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepie n

Szczepienia ochronne (podacé rok): tezec .................... , bionica................... ,odur ,
][

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mo zliwo Sci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypenia rod zic lub
opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

2. Odmowic¢ skierowania dziecka na wypoczynek

P4 rde | [=To 11 PP P PRSP PPPPPPPPPPPPPPPPPN

(data) (podpis)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NAWYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na sportowym obozie bilardowym w Kielcach organizowany m przez
Polski Zwi azek Bilardowy

(forma i adres miejsca wypoczynku)

od dnia 15 do dnia 26 lipca 2011 roku

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKAW CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU (dane
0 zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulator yjnym lub hospitalizacji
dziecka



(miejscowo$¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgod € na przetwarzanie danych osobowych zawartychw cz  esci ll, I,
IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezb  ednym dla bezpiecze nAstwa i ochrony zdrowia
dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



