Karta Kwalifikacyjna Uczestnika Wypoczynku

I. Informacja organizatora wypoczynku

1. Organizator  Rehabilitacja, odnowa biol. rekreacja


„Promyk Jutrzenki” Mariusz Janusz



32-400 Myślenice, os 1000-lecia 14/30 



NIP 679-141-93-06, Regon 350617703

2. Adres placówki Ośrodek Wczasowy Duet 2 w Darłówku, ul. Słowiańska 16
Tel. 94 3141090, 94 3141227, 667 86 43 02
3. Termin obozu 12.08 – 25.08.2010
Podpis organizatora ...............................

II. Wniosek rodziców (opiekunów) dziecka
Nazwisko i imię .............................................................. PESEL............................................ Adres zamieszkania dziecka ...........................................................................

…………………………………………………………..

Telefon kom. dziecka (jeśli posiada)  ………………….
Uczeń szkoły …………………………………………… kl …………….
III. Prawny opiekun [ ojciec, matka, ustanowiony ] *właściwe  podkreślić
Nazwisko i imię ………………………………………... Telefon kontaktowy rodziców, opiekuna prawnego  …………………………………………………………..
Adres zamieszkania rodzic/opiekuna w czasie pobytu dziecka na obozie …………………………….……………………..

…………………………………………..  
Zatrudniony ....................................................................

Przekładając powyższe wyrażam zgodę na udział dziecka w obozie rehabilitacyjno – rekreacyjnym organizowanym przez Mariusz Janusz, Rehabilitacja „Promyk Jutrzenki”.  Akceptuję regulamin obozu, zasady uczestnictwa i zobowiązuje się do uiszczenia kosztów udziału w obozie.
Data ................ podpis rodzica  .................................... 

IV. Informacja rodziców o stanie zdrowia dziecka

Na co dziecko jest uczulone ……………………………
…………………………………………………………..
Choroba lokomocyjna  - 
(tak)
 (nie)*

Czy nosi (*)      okulary, soczewki, aparat ortodontyczny, inne  ……………...................................
Moczenie nocne

 (tak)
 (nie)*
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI, WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI NA OBOZIE.
Data ................ podpis rodzica  ...................................... 

V. Informacja lekarsko - pielęgniarska
1. Czy dziecko w ostatnich miesiącach miało podaną surowicę przeciw tężcową: Tak* data …………… Nie* 

2. Szczepienia ochronne – podać rok , lub przedstawić książeczkę zdrowia z aktualnymi wpisami ………………….………………………………………………………………………………………………….
3. Stosowane leki i sposób podania  - jeśli wyrażam zgodę na ich podanie w trakcie pobytu dziecka na obozie   …………………………………………………

………………………………….………………………………………………………………………………....
3. Przeciwwskazania …………………………………...

…………………………………………………………..

(*) Stwierdzam, że w/w dziecko  może 
(nie może)
 być uczestnikiem obozu rehabilitacyjno - rekreacyjnego. 
Data .........................

Pieczęć i podpis lekarza ………………………………
VI. Informacja o stanie zdrowia dziecka                 w czasie pobytu na obozie.
Organizator informuje rodziców o ewentualnym leczeniu ambulatoryjnym i hospitalizacji.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość , data
Podpis lekarza lub pielęgniarki
…………………….         ……………………………………

VII. Potwierdzenie pobytu dziecka w placówce wypoczynku
Dziecko …………………………… przebywało na obozie  rehabilitacyjno – rekreacyjnym w terminie ……………....... w ………………………………… ………………………………………………………

Data ……………… Pieczęć i Podpis  






……………………
VIII. Uwagi i spostrzeżenia  wychowawcy – 

instruktora o dziecku  podczas pobytu 

na obozie.

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

…………………………………………………….
Podpis wychowawcy/instruktora …………………
* właściwe podkreślić
