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WYPOCZYNEK DZIECI I MEODZIEZY

KARTA
KWALIFIKACYJNA

1. Rodzaj placéwki wypoczynku
2. Adres placowki
3. Czas trwania od

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU

1. Imi¢ i NaZWISKO AZICCKA ... ...viiit it e

2. Dataurodzenia .........c.coeoeiiiiiii PESEL....oeiiiiii e

111. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1.Dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja u dziecka*): omdlenia, drgawki z utrata

przytomnosci, czeste bole gtowy, zaburzenia rownowagi, czgste wymioty, krwotoki z

nosa, ataki dusznosci, przewlekly kaszel, szybkie meczenie si¢, czgste bole brzucha,

bole stawow, lgki nocne, MOCZENIE NOCNE 1 IMMNE: .. .viuinterininintereetetieateieteerareeaereeeranenaens
2. Przebyte choroby *) (poda¢ w ktorym roku): zéttaczka zakazna , dur (tyfus)

brzuszny , blonica , inne choroby zakazne ,

zapalenie nerek , zapalenie wyrostka robaczkowego , zapalenie ucha

, Czgste anginy , Cukrzyca , .padaczka ,

INNE CROTODY ... e e e e e

3. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu: tak, nie *) podac¢ powdd ..............ocooiiiiiiiini.L.

5. Czy dziecko otrzymato surowice (jaka, Kiedy) .........c..cooiiiiiiiiiii
6. Jak dziecko znosi jazde samochodem: dobrze, Zle *) ...........cooiiiiiiiiiii
7. Inne uwagi 0 stanie Zdrowia AZIECKA ...........oouiiinie e e
8. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym, stosowanej diecie
(np. czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

10. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbgdne do zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. 2018 poz.1000).

11 Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego na zdjgciach i
filmach podczas obozu/kolonii w materiatach promocyjno-informacyjnych .

(miejscowosc, data)

(podpis rodzica/opiekuna)

POSTANAWIA SIE DECYZJA ORGANIZATORA :
Zakwalifikowac i skierowac dziecko do udziatu w placowce wypoczynku
Odmowic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgleduna: ..............cocoviiiiinane

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU DZIECKA W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat -

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA DZIECKA W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE

(miejscowosé, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki)

V1. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)
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