V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowo$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

GMINA EAPSZE NIZNE

Ipieczeé organizatora/
FORMULARZ UCZESTNICTWA DZIECKA
W WYJEZDZIE WAKACYJNYM DO GNIEWINA

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku - kolonia letnia
2. Termin wypoczynku 06.07.2019 r. - 17.07.2019 r.

Data wptywu zgloszenia: ..........cccovviiiiiiiiiiiiiiiee

Wpdata: oo

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Informacje o uczestniku:
a) imieinazwisko uczestnika:.............ooviiiiiiiiiiiii
D) PESEL: ..t

C) dataimiejsce UrodzZenia: ..........ccooiiiieniniiiii it

A, SzKoOMa: .
5 Klasa: ......... Udzial w koloniach w latach ubieglych: TAK / NIE
6. Informacje Rodzicow o stanie zdrowia dziecka oraz zgoda na wyjazd
wakacyjny do Gniewina
a) Os$wiadczam, ze na czas wyjazdu wakacyjnego do Gniewina (nad morze),
zlecam opiek¢ nad moim dzieckiem wychowawcom. Roéwnoczesnie
oswiadczam, ze zgadzam si¢ na jego wyjazd. Informuje, ze dziecko moze

przebywaé w zmienionych warunkach klimatycznych.



b) Uwagi o stanie zdrowia dziecka:
* uczulenie/alergia (wlasciwe zakreslic): TAK NIE
Jesli tak, to prosze podac jakie?

e padaczka (wlasciwe zakresli¢): TAK NIE
e choroba lokomocyjna (wlasciwe zakreslic): TAK NIE
e astma (wlasciwe zakresli¢): TAK NIE
*  ADHD (wtlasciwe zakresli¢): TAK NIE
e cukrzyca (wlasciwe zakreslic): TAK NIE

e inne choroby przewlekle albo zaburzenia:

e Czy dziecko przyjmuje jakies state leki? TAK NIE
e Jesli przyjmuje, to jakie i w jakich dawkach?

e Czy dziecko posiada umiej¢tnos¢ ptywania (wlasciwe zaznaczyc):

TAK NIE

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie

ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

Wyrazam zgode¢e na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku

0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

(data) (podpis rodzicow uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢ /wlasciwe zaznaczy¢ znakien/:

zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat  (adres miejsca wypoczynku): Samorzadowy Zespot Szkot
w Gniewinie, 84-250 Gniewino ul. Szkolna 1.

od dnia /dzien, miesiac, 00 < PE do dnia /dzien, MIESIAC, TOK/.vovvvirieiieiiee e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



