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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
LETNIEGO-KOLONIA

. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.FORMAWYPOCZYNKU.:KOLONIA LETNIA
2.ADRES PLACOWKI : OSRODEK ”SOROS” ul. Srodkowa 57, 4-405 Bialka Tatrzanska

3. CZAS TRWANIA : 26.07.2010 — 06.08.2010

II. WNIOSEK RODZICOW /OPIEKUNOW/ O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU.

1. IMIE I NAZWISKO DZIECK Aot ee e e e eeeeees e eeees e eseeseee e e seseeeaseeseeses sasses st as s eses s e s ses s esssesesssses

2. DATA I MIEISCE URODZENIA . ..coeoeeeeeeeeeeoeeees e eeeeeees e s s eeseeses s ees s ssesesesssesesesseses s eseeesesssesesesessssssseseseesseeseesenseseeeesenn

3. ADRES ZAMELDOWANIA | ZAMIESZIKANIA DZIECKA ... v oo eeeeeeeeee e eeeeeees s eseseseesees s eseessessessesesesses s sseesssesesens
ANUMER PESEL DZIECKA. ... vt ees et eeeeseeses et essees e eeesesss s sesesessessesessesessseseaesesseeses et esees o2 ses e seseseesesesssesaseeseeseesseenaees

5. NAZWA TADRES SZKOLY ... oot KLASA. ..ot eeeeieeeeeeeee

6. IMIE I NAZWISKO MATKI/OPIEKUNA/ . .....cooiiiiiiii e,

7. IMIE I NAZWISKO OJCA JOPIEKUNA/ .....coiiiiii i

8. ADRES RODZICOW /OPIEKUNOW/ W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.........oooe.......

9. TELEFONY KONTAKTOWE DO RODZICOW LUB OPIEKUNOW. ..ot eeeeeeeeeseeeeeeseess s eeeeeese s e e seene e

10. ZOBOWIAZUIE SIE DO POKRYCIA WSZELKICH STRAT I ZNISZCZEN MATERIALNYCH W TRAKCIE TRWANIA
TURNUSU WYNIKLYCH I SPOWODOWANYCH PRZEZ MOJE DZIECKO PO PRZEDSTAWIENIU ODPOWIEDNICH FAKTUR
WSKAZUJACYCH ZNISZCZENIE.

11.0SWIADCZAM ZE MOJ SYN/ CORKA POTRAFI PLYWAC/ NIE POTRAFI PLYWAC

12. W RAZIE NIE PRZESTRZEGANIA PRZEZ DZIECKO REGULAMINU KOLONII / OBOZU, SPOZYWANIA ALKOHOLU,
PALENIA TYTONIU, AROGANCKIEGO ZACHOWANIA, WYBRYKOW CHULIGANSKICH, SJO "PRYMUS-LINGUIST”
ZASTRZEGA SOBIE PRAWO ODESEANIA UCZESTNIKA DO DOMU NA KOSZT RODZICOW / OPIEKUNOW, KTORZY

PONOSZA MATERIALNA ODPOWIEDZIALNOSC ROWNIEZ ZA SZKODY WYRZADZONE PRZEZ DZIECKO PODCZAS
POBYTU NA KOLONII/ OBOZIE.

MIEJSCOWOSC, DATA MIEJSCOWOSC, DATA, PODPIS
PODPIS ORGANIZATORA RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA

1. INFORMACJA PIELEGNIARKI O DZIECKU:

(DATA) (PODPIS)
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IV.INFORMACJA RODZICOW/ OPIEKUNOW O DZIECKU

UPRZEJMIE PROSIMY O UWAZNE WYPELNIENIE PONIZSZYCH PUNKTOW, PONIEWAZ KAZDA INFORMACJA MOZE MIEC
WPLYW NA BEZPIECZENSTWO I ZDROWIE DZIECKA W TRAKCIE TRWANIA IMPREZY.

1. PRZEBYTE CHOROBY/ROK ZYCIA
ODRA

2. U DZIECKA WYSTEPOWALY W OSTATNIM ROKU LUB WYSTEPUJA OBECNIE: DRGAWKI, UTRATY PRZYTOMNOSCI,
ZABURZENIA ROWNOWAGI, OMDLENIA, CZESTE BOLE GLOWY, LEKI NOCNE, TRUDNOSCI W ZASYPIANIU, TIKI,
MOCZENIE NOCNE, CZESTE BOLE BRZUCHA, WYMIOTY, KRWAWIENIE Z NOSA, DUSZNOSCI, BOLE STAWOW, SZYBKIE
MECZENIE SIE, NIEDOSLUCH, JAKANIE, PRZEWLEKLY KASZEL, INNE

6. JAZDE SAMOCHODEM ZNOST ZLE/DOBRZE...........covvuieriiieeeieisseesese s sessessesss s ssse s e ss s s ses s sss s sss s sssesos
7. CZY DZIECKO NOSI APARAT ORTODONTYCZNY LUB OKULARY ..o s

8. INNE UWAGI O ZDROWIU DZIECKA. ...ttt sttt bbb s s

9. CZY DZIECKO UCZESTNICZY W WYJEZDZIE NA KOLONIE/ZIMOWISKO PO RAZ
PIERWSZY 2. o b bbb b 8L b 0 b £ 0 b b0 R E R R bR b

OSWIADCZAM, ZE PODALEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU OPIEKI W CZASIE POBYTU NA KOLONII/ZIMOWISKU.

MIEJSCOWOSC, DATA
PODPIS RODZICOW

IV ORZECZENIE LEKARSKIE

1. PO ZBADANIU DZIECKA STWIERDZAM ROZPOZNANIE.........o e

2. DZIECKO MOZE BYC UCZESTNIKIEM. .........cooiiiiiiiiiii e
3. ZALECENIA DLA WY CHOWAWCY . ..ot

4. ZALECENIA DLA PIELEGNIARKI. ... .o e

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS LEKARZA
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V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI UZYSKANIA OPINII WYCHOWAWCY KLASY -
WYPELNIA RODZIC LUB

OPIEKUN)....cvvee oo ee e e

(DATA 1 PODPIS RODZICA/OPIEKUNA) (DATA 1 PODPIS WYCHOWAWCY)

VI.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

POSTANAWIASIE; , ,
1. ZAKWALIFIKOWAC | SKIEROWAC DZIECKO DO UDZIALU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
ZA ODPLATNOSCIA W WYSOKOSCI ....ccvrcvcrree ZE SLOWNIE ..ccooreerrerrsvenseessensseesnsnens

2. ODMOWIC SKIEROWANIA DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU ZE WZGLEDU:

(DATA) (PODPIS)

VIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
DZIECKO PRZEBY WALO NA ..o s
(FORMA I ADRES PLACOWKI WYPOCZYNKU)

ODDNIA ... DODNIA .. v, R.


mailto:prymustravel@poczta.onet.pl
http://www.prymustravel.com.pl/

SJO,,PRYMUS - LINGUIST”
30-718 Krakow, ul. Mysliwska 64
tel./fax. 0126532473 tel. kom 0605 952 789

e-mail: sekretariat@prymuslinguist.com.pll
www.prymuslinguist.com.pl
NIP 679-297-99-87

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (DANE O ZACHOROWANIACH, URAZACH, LECZENIU.)

ORGANIZATOR INFORMUJE RODZICOW O LECZENIU AMBULATORYJNYM LUB
HOSPITALIZACJI DZIECKA

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS LEKARZA LUB PIELEGNIARKI PLACOWKI)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS WYCHOWAWCY -INSTRUKTORA)
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