AKADEMIA

KARTA KWALIFIKACYJNA JEUIBOLY
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU '

. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU (wypetnia Opiekun)
1. Forma wypoczynku: pétkolonie / obdz sportowy
2. VST e R LS

3. Termin:

Il. DANE DZIECKA | OPIEKUNA (wypetnia Opiekun)
imie i nazwisko dziecka

AATES ZAMUESZKANIA ...t
imie I Nazwisko  rOdZICA/OPIEKUNG ... e adres  zamieszkania
FOOZICA/OPIEKUNA. ... ..o e

telefon

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Zgrupowania, akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje sie do zapoznania z jego tresciq dziecka oraz,
w razie takiej potrzeby, wyjasnienia mu jego postanowieri.

data i podpis rodzica/opiekuna

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypetnia Opiekun)

istotne dane o stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogq pomdc w zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania

Wypoczynku.
data i podpis rodzica/opiekuna
Akademia Futbolu Sp. z 0.0. Kontakt:
Ul. tagiewnicka 54/56/319  91-463 t6dz a.sloniec@akademiapilki.pl

NIP: 7252046488, Regon: 101090419 tel. 690 202 407



IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH (wypetnia Opiekun)
Szczepienia  ochronne  (prosze podal rok): tezec ., btonica ... ,oodur inne o
lub zatgczenie kserokopii ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

data i podpis lekarza lub opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej dla potrzeb niezbednych dla
zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. oochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922)).

data i podpis rodzica/opiekuna

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypetnia Organizator/Kierownik wypoczynku)

Organizator postanawia:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmowic skierowania dziecka Na WypOCZyNEK Z& WZGIEAU NMA: ...

data i podpis organizatora

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU (wypetnia Organizator/Kierownik wypoczynku)
Dziecko przebywato na zgrupowaniu W ...,

od AN cooeeeeeee e dO ANi@ cooeeeeee

data i czytelny podpis kierownika wypoczynku

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (zachorowania, urazy, leczenie itp.)

(wypetnia Organizator/Kierownik wypoczynku)

miejscowos¢, data i podpis kierownika wypoczynku

VIIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU
(wypetnia Wychowawca)

miejscowos$¢, data i podpis wychowawcy

Akademia Futbolu Sp. z 0.0. Kontakt:
Ul. tagiewnicka 54/56/319  91-463 t6dz a.sloniec@akademiapilki.pl
NIP: 7252046488, Regon: 101090419 tel. 690 202 407



ZALACZNIK
(moze zostac dostarczony bezposrednio przed wyjazdem)

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (dotyczy wyjazdu na obdz)
- wskazowki co do postepowania w razie wystgpienia dolegliwosci zdrowotnych, jak na przyktad bol gtowy, bol brzucha, biegunka i in.
(co kadra moze w takim przypadku podac¢ dziecku)

- spis lekarstw, ktére dziecko otrzyma w mini-apteczce wraz z dawkowaniem (opcjonalnie)
- spis lekarstw zazywanych stale wraz z dawkowaniem (opcjonalnie)

data i podpis rodzica/opiekuna

Akademia Futbolu Sp. z 0.0. Kontakt:
Ul. tagiewnicka 54/56/319  91-463 t6dz a.sloniec@akademiapilki.pl
NIP: 7252046488, Regon: 101090419 tel. 690 202 407



