AKADEMIA

KARTA KWALIFIKACYJNA FUTBOLU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU (wypetnia Opiekun)
1. Forma wypoczynku: pétkolonie / obdz sportowy
2. Migjsce:

II. DANE DZIECKA | OPIEKUNA (wypetnia Opiekun)

imie i NAZWISKO AZIECKA: ... data urodzenia: ....ocoocovoevieiiee. PESEL: oo,
AAMES ZAMIESZKANIA ...
imie i nazwisko  rodzZiCa/OPIEKUNG: ..o adres zamieszkania rodzica/opiekuna:
EEIETON: e MBI e s

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

data i podpis rodzica/opiekuna

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypetnia Opiekun)

istotne dane o stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie

leki state (problem zdrowotny, dawkowanie) LEKI STALE PRZYJMOWANE W CZASIE OBOZU: O TAK O NIE

inne (np. reakcja na jazde samochodem, aparat ortodontyczny, okulary) CHOROBA LOKOMOCYJNA: O TAK O NIE

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH (wypetnia Opiekun)
Szczepienia  ochronne  (prosze poda¢  rok): tezeC ... , btonica ... ,oodur ,inne
lub zataczenie kserokopii ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

data i podpis lekarza lub opiekuna

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU



V. ZGODY | OSWIADCZENIA (wypetnia Opiekun)

Oswiadczam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w
zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

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

Upowazniam wychowawce/kierownika wypoczynku do podawania dziecku lekéw objawowych (OTC —
bez recepty) lub lekdw przepisanych przez lekarza.

data i podpis rodzica/opiekuna

Upowazniam wychowawce/kierownika wypoczynku do podejmowania niezbednych decyzji w sprawie
podjecia leczenia szpitalnego, zabiegdw diagnostycznych i operadji w sytuacji zagrozenia zdrowia lub
zycia dziecka w przypadku braku mozliwosci natychmiastowego skontaktowania sie z opiekunem
dziecka wskazanym w niniejszej Karcie Kwalifikacyjnej.

Wyrazam zgode na transport uczestnika obozu prywatnym lub stuzbowym pojazdem zapewnionym
przez organizatora w przypadku koniecznosci dojazdu do osrodka, lekarza lub szpitala.

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 ze wzgledu Na: ...

data i czytelny podpis kierownika wypoczynku

VII. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (zachorowania, urazy, leczenie itp.)
(wypetnia Organizator/Kierownik wypoczynku)

miejscowos$¢, data i podpis kierownika wypoczynku

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

miejscowos$¢, data i podpis wychowawcy

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU



ZAFACZNIK
(moze zosta¢ dostarczony bezposrednio przed wyjazdem)

DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU (dotyczy wyjazdu na obdz)

Zalecamy przygotowanie dla dziecka MINI-APTECZKI, ktérg nalezy przekazac kadrze przed odjazdem. W mini-apteczce powinny
znajdowac sie $rodki, na ktére dziecko reaguje najlepiej w razie dolegliwosci takich, jak np.:

bol brzucha / biegunka / Dbdl glowy / bdlgardia, chrypka iinne, ktére moga doskwiera¢ dziecku
* Do mini apteczki nalezy wtozy¢ np. pot blistra tabletek, kilka saszetek herbatki ziotowej itp. Prosimy nie pakowac catych opakowan lekow
poniewaz kadra nie bedzie miata ich gdzie przechowywac (takich apteczek bedzie tyle ilu uczestnikdw, ponad 30).
* Kazda apteczka musi by¢ wyraznie podpisana imieniem i nazwiskiem dziecka.

Ponizej nalezy wpisac:

- wskazowki co do postepowania w razie wystgpienia dolegliwosci zdrowotnych, jak na przyktad bél gtowy, bél brzucha, biegunka i in.
(co kadra moze w takim przypadku poda¢ dziecku, w jakiej dawce, z jaka czestotliwoscia)

- spis lekarstw, ktére dziecko otrzyma w mini-apteczce wraz z dawkowaniem

- spis lekarstw zazywanych stale wraz z dawkowaniem (jezeli dotyczy)

nazwa leku ..o, dolegliwose ... AAWKOWENIE ...
RSB GORGNOEE e GOWKOHAN e
RSB 6K e ORGSR e GOUKOWEIE e
NS IEKeo CRIRGINOSE e GOVKOVEN e
o
o O
o

data i podpis rodzica/opiekuna

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU



