[NALEZY ODDAC DO 25.06.2018r. data oddania

, (wypetnia Organizator)
KARTA KWALIFIKACYIJNA POLKOLONII 2018 — TURNUS II — MINI MASTER SZEF

Organizowanego przez Centrum Tanca Crea Dance Karolina Felska Krzysztof Wasilewski sp. j.
Ul Obroncow Tobruku 3 10-092 Olsztyn tel. 798 051 051 ; 89 522 23 32
Adres e-mail: polkolonie@eranova.pl

1. WNIOSEK RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA POLKOLONIE
a/ Imiona i nazwisko dziecka..........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiic e, . b/ Pesel dziecka

¢/ Data urodzenia dziecka........oovvvvevirinrinnnnnn. d/ Adres zamieszkania dziecka

f/ Tel. dOm. cooviiieec s . Tel. praca
Tel. KOM. i e €-MAILL oo

g/ Miejscowos¢ oraz nr szkoty, do ktorej uczeszcza dziecko:

Prosze o skierowanie dziecka na poétkolonie, w terminie od 02.07.2018 do 06.07.2018 w Eranova — Miejscu
Kreatywnej Aktywnosci i zobowigzuje sie do uiszczenia kosztdw uczestnictwa w nim dziecka w wysokosci 449 zt
stownie: czterysta czterdziesci dziewiec ztotych

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

2. DANE RODZICOW (OPIEKUNOW DZIECKA)

a/ Ojciec (imiona i nazwisko oraz Pesel)

adres zamieszkania, dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail):

¢/ Matka (imiona i nazwisko oraz Pesel)

adres zamieszkania, dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail):

W przypadku jezeli niniejszego zgtoszenia dokonuje jeden z Rodzicow (Opiekundw Dziecka), dodatkowa
informacja (informacja ta jest konieczna) co do zgody lub braku zgody drugiego Rodzica (Opiekuna):

3. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW DZIECKA)
Niniejszym o$wiadczamy, iz petna wiadza rodzicielska w stosunku do dziecka

(imie i nazwisko dziecka)
) I 01742 (8o [T} [=Ro] o o) o U I 2 (o e 4 Tlo] . T o 1S USSR



o) I o) w7V (8o U1 PSSP
(w przypadku gdy na mocy orzeczenia sadu - wiladza rodzicielska zostata powierzona tylko jednemu z Rodzicow lub gdy wiadza
ktoregokolwiek z Rodzicow zostata ograniczona lub zawieszona - konieczne jest przedfozenie takiego orzeczenia; to samo dotyczy
przypadku, gdy na mocy orzeczenia sagdu zostata ustanowiona opieka nad dzieckiem).

¢) ewentualnie inne istotne informacje dla organizatora wypoczynku, dotyczace wiadzy rodzicielskiej:

(jezeli jest to moZliwe — nalezy przedftozyc dokument dotyczacy takich informacji).

4. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH/STANIE ZDROWIA DZIECKA

dur ........... N 1 L= SRR
4/ Dziecko moze by¢ uczestnikiem pétkolonii w Eranova

5/ Zalecenia dla: * WYChOWAWCY......ooiiiiiiiiccii e e e s e .
¥ SHUZDY ZATOWIA. .. ceee i .

Data Podpis rodzica/opiekuna

5. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

a/ Przebyte choroby : ospa, rézyczka, $winka, szkarlatyna, zottaczka zakazna, astma, odra, inne (wymienic):

b/ Czy dziecko choruje na padaczke?: TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)

c/ Czy dziecko choruje na cukrzyce?: TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

d/ Czy u dziecka wystgpity w ubiegtym roku lub wystepuja nadal: drgawki, utraty przytomnosci, nocne moczenie,
zaburzenia rownowagi, omdlenia, bole gfowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, szybkie meczenie, inne ? (wymienic):

e/ Czy dziecko przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy sa
przeciwwskazania dotyczace ¢wiczen fizycznych, ptywania, przebywania na stoficu, mrozie?

f/ Dziecko jest niesmiate ............. ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw .............. .
jest nadpobudliwe ............ inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka:
g/ Dziecko jest uczulone: TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

Jezeli tak, prosze podac na co, jakie przyjmuje leki i rodzaj pokarmu:

h/ Jazde samochodem znosi: dobrze |:| Zle |:|

i/ Inne istotne informacje o stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie dziecka



j/  Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

Oswiadczam, iz podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu whasciwej
opieki w czasie jego pobytu w placéwce wypoczynku.

Data Podpis rodzicow/rodzica lub prawnych opiekunow/prawnego opiekuna

6. UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU W CZASIE POBYTU NA POLKOLONII

(Prosze wypetni¢ nawet w przypadku, jesli dziecko nie przyjmuje na state lekow).

Upowazniam wychowawce /lekarza do podawania lekow mojemu dziecku (w przypadku choroby dziecka, badz

lekarstw statych) oo, podczas potkolonii w Eranova

Imie i nazwisko dziecka

w dniach od 02 lipca 2018 do 06 lipca 2018r. Informacje o sposobie podawania lekarstw przekaze wychowawcy w
pierwszym dniu poétkolonii
W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

miejscowosc, data Podpis rodzicow/rodzica lub prawnych opiekundéw/prawnego opiekuna /nr dokumentu toZsamosci

7. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Wyrazam zgode na kapiel w basenie/jeziorze/morzu mojego syna /corki w czasie pobytu na w/w wypoczynku pod opiekg ratownika.

miejscowosc, data Podpis rodzicow/rodzica lub prawnych opiekunow/prawnego opiekuna /nr dokumentu toZsamosci

8. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ OSOBY INNE NIZ RODZICE LUB PRAWNI

OPIEKUNOWIE (Prosze wypetié w przypadku, jeéli po przyjezdzie z kolonii dziecko nie bedzie mogto by¢ odebrane osobiécie przez rodzica lub
prawnych opiekundw)

Imie i nazwisko dziecka



W dNiU oo, potkolonii organizowanego przez Centrum Tanca Crea Dance i tym samym
zwalniam od tego momentu organizatorow wypoczynku oraz wychowawce z odpowiedzialnosci za moje dziecko.

miejscowosc, data podpis rodzicow lub prawnych opiekunow

9. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

] zakwalifikowac¢ i skierowac¢ Uczestnika na wypoczynek
] odmoéwié skierowania Uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na:
miejscowosc, data (podpis organizatora wypoczynku)

10. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU
WYPOCZYNKU W DANYM TERMINIE ALBO INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O SKROCENIU
TEGO POBYTU

Dziecko przebywato na pétkolonii w Eranova ul. Obroncéw Tobruku 3, 10-092 Olsztyn w terminie 02.07.2018 —
06.07.2018

miejscowosc, data (podpis kierownika wypoczynku)

11. INFORMACIE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

miejscowosc, data (podpis wychowawcy wypoczynku)

12. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA POLKOLONII

(dane o ewentualnych zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowosc, data (podpis kierownika wypoczynku,)



I OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

W niniejszej karcie kwalifikacyjnej podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w
zapewnieniu mu wtasciwej opieki.

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku w wysokosci i terminach okreslonych w Umowie-
Zgtoszenie.

Zapoznatem sie i akceptuje oferte i program w/w wypoczynku, ktére stanowig integralng cze$¢ Umowy-
Zgtoszenie. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

2.

3.

a)
b)

<)
d)

e)
f)

9)

h)

W/w impreza odbywa sie bez uczestnictwa przewodnika i pilota wycieczek.

Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu wypoczynku, do regulaminu osrodka/hotelu, gdzie
organizowany jest wypoczynek oraz do polecen wychowawcow.

Uczestnik zobowigzany jest zabrac ze sobg aktualng legitymacje.

Koszty lekow, w przypadku, gdy dziecko jest w trakcie leczenia lub wymagane jest podanie leku
(antybiotyku) o wartosci przekraczajacej 20zt, ponoszg rodzice.

Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez niego
podczas trwania potkolonii.

Uczestnikow wypoczynku obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu,
alkoholu, narkotykéw i innych $rodkéw odurzajgcych oraz zazywania lekdw bez nadzoru wychowawcow.
W przypadku razgcego naruszenia przez Uczestnika regulaminu wypoczynku stwarzajgcego zagrozenie dla
bezpieczenstwa osobistego lub mienia pozostatych Uczestnikdw lub osdb trzecich lub zaktdcajgcego
wypoczynku tych oséb, dany uczestnik moze zosta¢ wydalony z placéwki na koszt wtasny (rodzicow,
opiekundw).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie do celéw zwigzanych z
organizacjg wypoczynku oraz dla potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.
(zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. z 2014r. nr 101, poz. 1182 z
pézn. zm., w tym jej art. 23 ust. 1 pkt. 1).

Podpis rodzicow/rodzica lub prawnych opiekundw/prawnego opiekuna /nr dokument toZsamosci



