VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na Zimowisku w Murzasichlu organizowanym przez
Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddziat Miejski w Biatymstoku w terminie

O e B« [« T .

(data) ( podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu
ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka itp.)

( miejscowos¢, data )

( podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej
opieke medyczng podczas wypoczynku )

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU.

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy - instruktora)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zabieram dziecko z wyjazdu organizowanego
przez OM TPD w Bialymstoku ze wzgledu na

(miejscowosé, data)

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci N
Oddziat Miejski w Biatymstoku | =g

ZIMOWISKO W MURZASICHLU

w terminie 28.01 - 3.02.2012.r
Karta kwalifikacyjna uczestnika
(prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami)

Czesc A (wypetniajg rodzice, opiekunowie)

I. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK.

1. Imie i NAZWISKO dZIECKA:......co ittt

2. Data urodzenia :....ccoceeeeeereennnnn PESEL ..o

LT < 2 = 1 TS .
7. Nazwa i adres SZKOMY @ e

II. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko
jest uczulone, jak znosi jazde samochodem/rozigke z rodzing, diety, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary).

O Wyrazam [ Nie wyrazam zgody na podawanie statych lekéw przez
kadre pedagogiczng wedtug zalecen rodzica/lekarza. [ Nie dotyczy.



III. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH (podac rok),
lub przedstawienie ksero ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien.
teZ€C iiiiiiiiiiaa ,blonica ..................... ,dur oo ,

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o
dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu wilasciwej opieki
dziecku w czasie trwania wypoczynku.

(miejscowosé, data)

(podpis pielegniarki lub rodzica, opiekuna)
OSWIADCZENIA RODZICOW (OPIEKUNOW)

Zgadzam sie na udziat .
w  zimowisku organizowanym przez Oddziat Miejski Towarzystwa
Przyjaciét Dzieci w Biatymstoku i zobowigzuje sie wptaci¢ w terminie
wyznaczong przez organizatora kwote oraz pokry¢ koszt ewentualnych
szkdd wyrzadzonych przez dziecko podczas trwania wypoczynku.
Zobowigzuje sie do odbioru dziecka na koszt wtasny w przypadku karnego
usuniecia go z wyjazdu za nieprzestrzeganie regulaminu.

( data) (podpis rodzica, lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w czesci A karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

( data) (podpis rodzica, lub opiekuna)

Wyrazam zgode na uzywanie wypowiedzi oraz wizerunku mojego
dziecka w materiatach prasowych zwigzanych z promocja dziatan
Towarzystwa Przyjaciot Dzieci Oddzial Miejski w Biatymstoku

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy
klasy - wypeinia rodzic lub opiekun).

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

V. INFORMACIA O UMIEJETNOSCIACH NARCIARSKICH ORAZ
UZYWANYM SPRZECIE.

0 poczatkujacy [0 zaawansowany [ Sredniozaawansowany

[0 wynajem sprzetu [0 wiasny sprzet
0 narty zjazdowe [ snowboard

W przypadku wynajmu sprzetu prosze podac:

WZROST ............ cm, WAGA ......... kg, NUMER BUTA ..... dziecka

Czesc¢ B (wypetnia organizator)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
O zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko na wypoczynek.

0 Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu na:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



