VIIT INFORMACIE O STARIE ZDROWIA DETLCKA W CZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU ¢

(E215)

SRR e gl [ (SR TR

£t 200,

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
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IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA
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KARTA KWALEFIKACYINA UCZESTNI KA WYPOCZY KU

I INFORMACIA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placowki wypoczynku: Zimowisko Szczepu Szaniec, 264 1 88
2. Adres placowk:: Dom Wczasowy ,Anna Maria” Sierockie 21,

34-425 Sierockie
3, Czas trwania od 19 do 29 stycznia 2012,
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phm. Tomasz Wolszczak HO
(podpis organizatora wypoczynku)

Warszawa, 23.11.2011
(miejscowosc, data)

II. WNIOSEK WO@N.HnO..E (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU
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6. Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:
NERelss i et

7. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci 800,00 z4
stownie: osiemset zfotych
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(podpis ojca, matki lub opiekuna)
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,ﬁéqmwma zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w czesci II, I1LIV i VIII karty kwalifikacyjnej

w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia dziecka.
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Niniejszym oswiadczam, Zze w razie zagrozenia zycia
mojego dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje

STWIERDZAM, ZE PODALEM (AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU,

KTORE MOGA vOZOn W ZAPEWNIENIU WEASCIWE] OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
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IV. INFORMACJIE PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

(lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
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V1. DECYZIA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA
Postanawia sig:
1, Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku za
aopltaetels WngsakosEE ikt ZF SIOWHIR i i cemiainsmsmisesssgs

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu ..........covciviviniinneinnn.
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VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU .

Dziecko przebywato na ... ALY, e A A i el P Ime I LR
(forma i adres miejsca wypoczynku)
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v I8 15-19.45)



