VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza Iub pielggniarki placowki wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku: .Greenwich Language Services Sp. z 0. o. .
2. Adres placowki: ul. Reja 4 87-800 Wloctawek

3. Czas trwania od ............... do.ooovniiiiii

Wiloctawek e
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLAC(')WKE WYPOCZYNKU

1. Imig i nazwisko dziecka

2. Data urodzenia
3. Adres zamieSZKANIa ...........cc.eeveeeeerreieeeiieeeeereeeeeseeereeereetreene e eans
4. Nazwa 1 adres SZKOTY ..o

5. Adres rodzicow (opickundéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysoKOSCl ......ccvevvereenennene zt

STOWIIE ..ottt ettt et et et e et ettt eaeeeaeete s taeeteeaneesaeeereene s zt

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

Nr konta na ktore nalezy dokonaé¢ wplaty do dnia ..........ccceeeuueee.



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np.na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w

jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary);

(e | P

‘ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA ‘ ‘

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE
POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU.

OSWIADCZAM,IZ W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO
LECZENIE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE,OPERACJE

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czgsci II, 111, IV 1 VIII karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbgdnym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

/ data/ / podpis pielegniarki /

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic
lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku za odptatnoscia

W WYSOKOSCL ceersursnssassassnsonns zt stownie:
2. Zwolni¢ z odptatnosci/zmniejszy¢ odptatnos¢ do kwoty ................ stownie: ......cccocveieeenns
........................................ Z€ WZEIQAU ..t e e e

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

DZIeCKO PrZebYWat0 N ....cuceuieeiiiiiiiiee ettt sttt e e eaeene s
(forma 1 adres placowki wypoczynku)
0d dNia .o dodnia ..ooocceeeiiine
(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



