KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Termin wypoczynku : 24.08.2026— 30.08.2026
Miejsce wypoczynku : Osrodek Szkoleniowy LZS , Nowa Bystrzyca 74 , 57-516, tel. 74 811 17 96.

Imie i nazwisko dziecka: ...,

PESEL dziecka

Data i miejsce UrodzZenia @ ........oouivniiiitiii i
Adres zamieszkania : ... i

Nazwa iadres szkoly @ ...
Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajacego na wypoczynku:

Imie i nazwisko matki / OpIekKUNKI ........ ..o
Tel KONt &
Imie i Nazwisko 0jca / OPIEKUNA ........o.iii i

Tel. kont. :

Il. OPINIA LEKARZA DOMOWEGO LUB PIELEGNIARKI SZKOLNEJ O BRAKU PRZECIWSKA-
ZAN DO UCZESTNICTWA W KOLONIL.
Po zbadaniu dziecka / zapoznaniu sie z informacjami rodzicéw (opiekundéw) o jegol/jej

StANIE ZArOWIA/, . ... e e e
do uczestniczenia w zajeciach rekreacji ruchowej

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczatka lekarza/pielegniarki)
*stan zdrowia dziecka dobry, brak przeciwwskazan

lll. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH
1. Szczepienia ochronne (rok): tezec .......... , btonica ............ ,dur ... , 0SPa ...........
INNE ..o

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczgtka pielegniarki)
IV. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

data podpis wychowawcy

V. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

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

VI. Z KIM DZIECKO CHCIALO BY BYC W POKOJU NA KOLONI (WZGLEDY KOLE-
ZENSKIE)



*PRZEBYTE CHOROBY

......... odra .........0Spa wWietrzna inne
......... $winka <eneee.SZKkarlatyna
........ zo6ltaczka zakazna veveenrOZYCZKA
........ choroba nerek .......astma

* U dziecka wystepowaly lub wystepuja
....drgawki ....katar lub kaszel alergiczny ....nocne moczenie
....utraty przytomnosci .... krwawienie z nosa ....Ieki nocne
...zaburzenia rtownowagi ....szybkie meczenie si¢ ....arachnofobia
...bole glowy .... migreny ....nadpobudliwo$é
...omdlenia ....choroba lokomocyjna ....Iek wysokosci

* Zaznacz plusem to co wystepowato u dziecka

Oswiadcezam, ze podalem(am) wszystkie informacje o stanie zdrowia dziecka zgodnie z prawda i moga one by¢
wykorzystane w zapewnieniu prawidlowej opieki w czasie wypoczynku dziecka . W razie zagrozenia zdrowia lub
zycia zgadzam si¢ na leczenie ambulatoryjne lub szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

cosecscccescsce N e N

data podpis ojca podpis matki (lub opiekunéw prawnych )
Prosze o dostarczenie (dostanie) karty kolonijnej w dniu przybycia do Osrodka tj. 24.08.2026r.

VII. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPO-
CZYNEK
1. Wysytajgc dziecko na zgrupowanie przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Uczestnik zgrupowania zobowigzany jest stosowac sie do wszystkich regulaminéw obowigzujgcych
na zgrupowaniu oraz polecen kadry, w tym kierownika, wychowawcow i instruktorow.

b) Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolng, ksigzeczke RUM .

c) Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci za pienigdze, przedmioty wartoSciowe oraz rzeczy po-
zostawione przez Uczestnikow podczas pobytu na zgrupowaniu i w srodkach transportu.

d) Rodzice (opiekunowie) sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego ty-
tutu przyjmujg na siebie petng odpowiedzialno$¢ cywilno-prawna.

e) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razgcego postepowania Uczestnika, moze zo-
sta¢ podjeta decyzja o usunieciu go ze zgrupowania i odwiezieniu do domu na koszt rodzicéw (opie-
kunoéw). Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni zgrupowania.

2. Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w zgrupowaniu, w szczegolno$ci na branie czynnego udzia-
tu w zajeciach rekreacji ruchowej objetych programem zgrupowania.

3. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdre moga pomoc w zapewnieniu
wihasciwej opieki na zgrupowaniu.

4. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na zamieszczanie zdje¢ z wypoczynku
dziecka na stronie internetowej www.|zs.info.pl


http://www.lzs.info.pl/

