ckme : 71-653 Szczecin, ul. Rugiariska 13/1

Biuro Turystyki Mtodziezowej tel. 694 200 984
www.akme.szczecin.pl, akme@home.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU / KOLONII

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku: ObozGrec]a2019 ..................................................................................................................................................................................

2. Adres placowki: .......... Hotel***naR1W1erzeOllmp1Jsk1eJ ...............................................................................................................

BT 0722 F 3 (417 0 T ouiowsiod b vt bSO

(miejscowosc¢, data) (piecze¢ i podpis organizatora wypoczynku)

IIl. DANE UCZESTNIKA OBOZU
1. IMIQ T NAZWISKO UCZESTNIKA .....eocveeie ettt ettt ettt 42038 e2 2422 8858542588818 E o2+ h e85 e84 8 bbbkt b e b e e ettt

2. Data urodzenia .........ccceeeeeeeeiiieeceeeeiees BPESEL ... 4. telefon UCZeSNIKA .......cccvveveveeee e
LI (TSR 1=oy4 - [ - PR
6. NAZWA § QAIES SZKOIY ....vviveieieieeiee ettt sttt b8t 88t 21828 h bttt br e KIasa .....cooevveriieieieis

7. Adres rodzicow /opiekunéw w czasie pobytu uczestnika w placéwce wypoczynku:

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

I1l. WNIOSEK RODZICOW /OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA/PODOPIECZNEGO NA OBOZ

1. Wysytajac dziecko/podopiecznego na obdz przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac sie do wszystkich regulamindéw obowigzujacych na obozie oraz polecen kadry, w tym kierownika, wychowawcoéw i
instruktorow.

b) Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolng oraz Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego - EKUZ

c) Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za pienigdze, przedmioty warto$ciowe oraz rzeczy zagubione przez uczestnikdw podczas pobytu na obozie i w $rodkach
transportu.

d) Uczestnikow obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykdw oraz $rodkéw odurzajacych.

e) Rodzice/opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu przyjmuja na siebie petng odpowiedzialno$¢ cywilno-prawna.

f) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego postepowania Uczestnika, moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu go z obozu i odwiezieniu do domu
na koszt rodzicow/opiekunow. Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni obozu.

2. Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie, w szczegélnosci na branie czynnego udziatu w takich zajeciach rekreacji ruchowej jak m.in.
wycieczki piesze, gry zespotowe (np. pitka, tenis stotowy), integracyjne zabawy ruchowe, kapiele w basenie oraz w otwartych akwenach, jazde rekreacyjna na
nartach lub snowboardzie.

3. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub Srodkéw odurzajacych wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

4. Stwierdzam, ze podatam/-em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki na obozie.

5. Potwierdzam zapoznanie sie ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy, warunkach uczestnictwa, ktére przyjmuje do wiadomosci i akceptuije.

(miejscowo$c¢ i data) (podpis matki / opiekunki) i /lub podpis ojca / opiekuna)

IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1. Dolegliwosci lub objawy, ktore wystepuja u dziecka (odpowiednie podkreslic): omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste bole gtowy, zaburzenia rownowagi, czeste

wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszno$ci, bezsennosc, przewlekly kaszel, szybkie meczenie sig, czeste béle brzucha, bole stawow, leki nocne, urazy korczyn, inne:

(miejscowosc¢ i data) (podpis matki / opiekunki) illub (podpis ojca / opiekuna)



V1. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

1. Szczepienia ochronne (podac rok): teZec .......cc.ovvevverrenne. , blonica ... AU e INNE 1ottt ettt

2. NN WAZNE UWAGH - -..cvueeeueereeeteesets st s eeee e tee st se st se et eeesseeen s ee b 28 o2 4esee4n 8 a2 e ee e EseE a2 b a2 s e e a2 8 eE a2 8RR EE S e 42 £ 42 £ RE e84 58 e84 22 e £ o2 e eE oS E a2 e LR eE e s eE e EE e RE b e eh e bbbt ettt et s

(miejscowo$¢, data) (podpis pielegniarki)

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

(miejscowosc¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki placéwki wypoczynku)

VIIl. SZCZEGOLNE INFORMACJE O DZIECKU - RODZICOW/OPIEKUNOW, KTORE MOGA POMOC WYCHOWAWCOM W OPIECE NAD DZIECKIEM

(miejscowos¢, data) (podpis )



