IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na

od dnia do dnia 2023 r.

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika placowki wypoczynku)

IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA w czasie pobytu na placowce
wypoczynku, dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza-pielegniarki placowki wypoczynku)

————————— e ——
XI. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY/INSTRUKTORA

O DZIECKU PODCZAS POBYTU NA OBOZIE

OSWIADCZENIE:

, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wiasciwego
przeprowadzenia obozu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)”. .

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJA ORGANIZATORA

1.Rodzaj placéwki wypoczynku: Osrodek Kultury
2. Adres placowki: Koscianski Osrodek Kultury, ul. Mickiewicza 11, 64-000 Koscian
3. Czas trwania: 3-7 lipca 2023 lub/i 31 lipca — 4 sierpnia 2023 r.

podpis organizatora

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA

PLACOWKE WYPOCZYNKU
1. Imig¢ i nazwisko uczestnika

2. Data urodzenia uczestnika

3. Adres zamieszkania uczestnika

4. Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na obozie, nr telefonow

(miejscowos$¢, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

peesec | | LT

Dolegliwosci i objawy, ktore wystgpuja u uczestnika oraz leki stale przyjmowane:

Imie i nazwisko uczestnika

Stwierdzam, ze podatem (-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu
wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku. W przypadku zagrozenia zycia
mojego dziecka wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

(miejscowos$¢, data) (podpis ojca i matki lub opiekunow)

IV. OPINIA LEKARZA (pozycja nieobowiazkowa)
Ewentualne uwagi (wskazania, przeciwwskazania)

(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ lekarza)

V. INFORMACJA PIELEGNIARKI, RODZICA LUB OPIEKUNA

szczepienia ochronne (podac rok): ospa , BCG , blonica
dur , tezec , polo (typ)
stan czystosci skory , wloséw

(miejscowosé, data) (podpis pielegniarki, rodzica lub opiekuna)

VL. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY(w przypadku braku mozliwosci
uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia rodzic lub opiekun)

miejscowo$¢, data (podpis wychowawcy klasy, rodzica lub opiekuna)

VII. REGULAMIN OBOZU:

1. Uczestnik placowki zobowigzany jest przestrzegania do obowigzujacych regulaminéw
placowki oraz polecenn wychowawcow/instruktoréw/nauczycieli.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzgt elektroniczny, rzeczy wartosciowe
oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu na placowce.

aktywnego w nich uczestnictwa.

Uczestnik ma obowiazek dbania o0 mienie Kosciafiskiego Os$rodka Kultury , aw
przypadku zaistniatych szkod, odpowiedzialno$é finansowa ponosza
rodzice/opiekunowie.

2
3. Uczestnik obozu zobowiazany jest do punktualnego stawiania si¢ na zajeciach oraz
4

5. Uczestnik ma prawo wystgpowania z inicjatywa 1 wspottworzenia programu
potkolonii.

6. Uczestnika obowigzuje grupowe uczestniczenie w positkach z opiekunem.

7. Wszystkich uczestnikow obowiazuje zakaz picia napojow alkoholowych,

energetycznych dozwolonych od 18. roku zycia, zakaz palenia tytoniu, zakaz
spozywania innych uzywek.

8. Wychodzenie poza teren placowki jest mozliwe tylko po wezesniejszym uzgodnieniu
tego z rodzicami lub opiekunami.

9. Uczestnika obowiazuja ogoblnie przyjete zasady i normy postepowania w
spoteczenstwie.

VIII. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA | RODZICA/OPIEKUNA:
Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) si¢ z regulaminem obozu i mam §wiadomos¢ o
konsekwencjach, jakie moga wynikng¢ z nieprzestrzegania zasad zawartych w regulaminie.

(miejscowos¢/data) (podpis dziecka) (podpis rodzica/opiekuna)

IX. SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU:
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na
samodzielny powr6t dziecka do domu po zakonczeniu zajeé

(miejscowos¢/data) (podpis dziecka) (podpis rodzica/opiekuna)

X. DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

1. Postanawia si¢ zakwalifikowa¢ dziecko do udziatu w obozie
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu na:

(miejscowosé, data) (podpis organizatora)



