ZALACZNIK NR 4 do Regulaminu
Wojewddzkiego Konkursu Astronomicznego

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: OBOZ ZEGLARSKI Z ELEMENTAMI ASTRONAWIGACJI
Adres PlaCOWKI: w.cceeerserseesresenseesessnssnsssessessanesessanssessnesaanens

Czas trwania 00 ...cieeeereeeireeeiereeeereeeerensereneerenessenes o o XN

(Data i podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA. .. eieeei i e e e e e e e e anaarraeeeeeaeeens
DF = I VT oY b.2=T o1 F- T SUPRRS

NUMEF PASZPOITU AZIECKA.....eiiieeiietietieie et ce ettt ee s et e e e s e e e stesteste setaesassaesaessestetestestesnsarsennassanes
NUMEE PESEL ZIECKQ. ..cevvtiiiviieiieeiiie e eite ettt et s vttt e s st e e st e e e e s s baeesa s aeesabaeesaseesantaesasbeesanes

I1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. Na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogqg poméc w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna
IV. OSWIADCZENIE O UMIEJETNOSCI PLYWANIA

T VI o= AT ] o T RSP
(rodzic lub prawny opiekun)
AT S ettt e e e e e e e e e e —————eeeeeaaaeeaa———atataaaaaaaaeeaaeaaartarraaeaeaaaaeeaaarrnes
B IF=1 =3 o o TSR SRPR
DOWO TOZSAMOSCI. weeeeieurieeeeiiiieeeeitee e eettee et e e e et e e e e eaae e e e e earee s
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, z€ MOJ SYNJCOTKA™ .....ooouviiiieeeeeeeeee et et

(imie i nazwisko dziecka)
potrafi ptywaé/ nie potrafi ptywac *



(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)
*niepotrzebne skresli¢
V. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)
Zobowigzuje sie do pokrycia kosztow ewentualnych szkéd wyrzgdzonych przez moje dziecko podczas

pobytu na obozie zeglarskim i pokrycia kosztéw odestania do kraju w przypadkach drastycznych naruszen
regulaminu i bezpieczenstwa.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

V1. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE (WYPEENIA LEKARZ)

(pieczec przychodni lub praktyki prywatnej)

Stwierdza sie, 7e (NAZWISKO i IMIE).....eiiiciiieeieiiiiie ettt et e
Urodzony(dzien, miesigc i rok Urodzenia)........cccccveeeeeeciiiieiecieiee ettt

jest zdolny do uprawiania sportéw wodnych.

(miejscowos¢, data ) (pieczec i podpis lekarza)

VIl. INFORMACIJA PIELEGNIARKI/LEKARZA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podacd rok): tezec..................... btonica.......ccceec....... dur..............
oY 1= S TP PPRPPPPPRP
(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej)

VIIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU (WYPELNIA ORGANIZATOR)

D FAT=To oY ol 4= o VAV | (o TN o T [PPSR



(forma i adres placéwki wypoczynku)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o
zachowaniach, urazach, leczeniu itp.) (WYPELNIA ORGANIZATOR)

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)

X. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (WYPELNIA ORGANIZATOR)

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



