                KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I .  Termin wypoczynku :  23.08.2023 – 30.08.2023
Miejsce wypoczynku  :  Ośrodek Szkoleniowy LZS , Nowa Bystrzyca 74 , 57-500 Bystrzyca Kłodzka, tel. 74 811 17 96.
Imię i nazwisko dziecka: ..................................................................................
	PESEL dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data i miejsce urodzenia : ……………………………………………………
 Adres zamieszkania :   ……………………………………………………….
 Nazwa i adres szkoły  :  ……………………………………………
Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku:
……………………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail   …………………………………………..
Imię i nazwisko matki / opiekunki ……………………………………………………………      

                               Tel. kont.   : ……………………………………………….. 
Imię i nazwisko ojca / opiekuna …………………………………………………………….
Tel. kont. :   …   …   …   …   …   
II. OPINIA LEKARZA DOMOWEGO Lub Pielęgniarki Szkolnej  O BRAKU PRZECIWSKAZAN DO UCZESTNICTWA W KOLONII.
Po zbadaniu dziecka / zapoznaniu się z informacjami rodziców (opiekunów) o jego/jej
 Stanie zdrowia/,…………………………………………………………………………… 

do uczestniczenia w zajęciach  rekreacji ruchowej   
                                                            …………………………………………………

                                                (miejscowość i data) (podpis i pieczątka lekarza/pielęgniarki)
*stan zdrowia dziecka dobry, brak przeciwwskazań 
III. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH

1. Szczepienia ochronne (rok): tężec .......... , błonica ............ , dur .......... , ospa ........... , inne ............................................

                                                            …. ……………………………………………
                                                                                       (miejscowość i data) (podpis i pieczątka pielęgniarki)

  IV.  INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………

 data        podpis wychowawcy

_______________________________________________________________________________

V. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje

stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary

........................................................................................................................................................................................
VI. Z KIM DZIECKO CHCIAŁO BY BYĆ W POKOJU NA KOLONI (WZGLĘDY KOLEŻEŃSKIE) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*PRZEBYTE CHOROBY
.........odra                              ……...ospa wietrzna                               inne

.........świnka                          ...........szkarlatyna                          ..........................................................................................

.........żółtaczka zakaźna        ……....różyczka                              .........................................................................................

.........choroba nerek              ……...astma                                   .............................................................................................

* U dziecka występowały lub występują

....drgawki                          ....katar lub kaszel alergiczny                        ....nocne moczenie

....utraty przytomności       .... krwawienie z nosa                                    ....lęki nocne

...zaburzenia równowagi    ....szybkie meczenie się                                 ....arachnofobia

...bóle głowy                      .... migreny                                                     ....nadpobudliwość

...omdlenia                         ....choroba lokomocyjna                                ....lęk wysokości

inne mogące mieć znaczenie ............................................................................................................

...........................................................................................................................................................

* Zaznacz plusem to co występowało u dziecka
Oświadczam, że podałem(am) wszystkie informacje o stanie zdrowia  dziecka zgodnie z prawdą i mogą one być wykorzystane w zapewnieniu prawidłowej opieki w czasie wypoczynku dziecka . W razie zagrożenia zdrowia lub życia zgadzam się na leczenie ambulatoryjne lub szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

...............             ...................    i  .......................             ...........................
   data                 podpis ojca        podpis matki   ( lub opiekunów prawnych )

Proszę o dostarczenie (dosłanie) karty kolonijnej do dnia  31.07.2023 r. 

VII. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Wysyłając dziecko na zgrupowanie przyjmuję do wiadomości, że:

a) Uczestnik zgrupowania zobowiązany jest stosować się do wszystkich regulaminów obowiązujących na zgrupowaniu oraz poleceń kadry, w tym kierownika, wychowawców i instruktorów.

b) Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną, książeczkę RUM .

c) Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za pieniądze, przedmioty wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez Uczestników podczas pobytu na zgrupowaniu i w środkach transportu.

d) Rodzice (opiekunowie) są odpowiedzialni materialnie za szkody wyrządzone przez dziecko i z tego tytułu przyjmują na siebie pełną odpowiedzialność cywilno-prawną.

e) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub rażącego postępowania Uczestnika, może zostać podjęta decyzja o usunięciu go ze zgrupowania i odwiezieniu do domu na koszt rodziców (opiekunów). Organizator nie zwraca pieniędzy za niewykorzystane dni zgrupowania.

2. Niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w zgrupowaniu, w szczególności na branie czynnego udziału w  zajęciach rekreacji ruchowej objętych programem zgrupowania.
3. Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki na zgrupowaniu.

4. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić)  na zamieszczanie zdjęć z wypoczynku dziecka na stronie internetowej  www.lzs.info.pl 

……………………            ……………..................               …………………………

(miejscowość i data)    (podpis matki / opiekunki)      i (podpis ojca / opiekuna)
