KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

Tel.: 513 645 531
Strona: www.kidsandactive.pl
E-mail: biuro.kidsactive@gmail.com

Nazwa imprezy Termin imprezy Adres placowki

1. DANE UCZESTNIKA:
NazZWISKO 1 IMIQ. ...ttt e

Data UrOAZENIA ... eeneeein et
IMiona ROAZICOW. ...t
PESEL UCZeStNIKA ....ooeieieiii e
Adres zameldOWania ...........o.ouiiuiiii e

Telefon kontaKtoOWy ........oooiuiii i,

WYPELNIONA KARTE PROSIMY DOSTARCZYC DO 14 DNI PRZED
ROZPOCZECIEM IMPREZY

Zgadzam si¢ na umieszczenie danych mojego dziecka w bazie danych firmy
Kids&Active oraz wykorzystanie i przetwarzanie ich w celach marketingowych,
a takze na przesylanie mi informacji o ushugach firmy.

2. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci lub objawy, ktore wystepuja u dziecka*: omdlenia,
drgawki z utrata przytomnosci, czeste bole glowy, zaburzenia réwnowagi,
czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznos$ci, bezsennos¢, przewlekty
kaszel, szybkie meczenie si¢, czeste bole brzucha, bole stawdow, leki nocne,
moczenie nocne, urazy Konczyn, inne: .............cooeiiiiiiiiiiiiiieienennnan.

5.Choroba lokomocyjna: tak | nie, aparat ortodontyczny: tak | nie, okulary:
tak | nie, INNE: ..o

7. W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgodg /
nie wyrazam zgody na leczenie, niezb¢dne zabiegi diagnostyczne i
operacje.

8. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos$¢ za skutki wszystkich znanych mi,
a nie ujawnionych choréb i urazéw dziecka.

Miejscowo$¢ i data podpis

* nieodpowiednie skresli¢



WNIOSEK O WYSLANIE DZIECKA NA OBOZ

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowaé si¢ do wszystkich
regulaminéw obowiazujacych na obozie, oraz polecen kadry (kierownika,
wychowawcow, instruktorow),

- Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, przedmioty
warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu
na obozie i w $rodkach transportu,

- Uczestnikow obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania spozywania
1 uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykow i §rodkéw odurzajacych

- Rodzice (opiekunowie prawni) sa odpowiedzialni materialnie za szkody
wyrzadzone przez dziecko i z tego tytulu przyjmuja na siebie peina
odpowiedzialno$¢ cywilno-prawng.

2. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub
srodkow odurzajacych wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem lub
testami narkotykowymi.

3. Jako prawny opiekun mojego dziecka o$wiadczam, ze nie pozwalam
mojemu dziecku na spozywanie alkoholu, palenie papierosow oraz
posiadanie i uzywanie S$rodkéw odurzajacych. W przypadku ztamania
obowigzujacego na obozie zakazu, zobowiazuje¢ sie¢ do odebrania dziecka
z placéwki wypoczynku na koszt wlasny. Z tego tytutu Organizator nie
zwraca pienigdzy za niewykorzystane dni obozu.

4. Wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie oraz na branie czynnego
udzialu w zajeciach ujetych programem imprezy.

5. Potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi
w karcie, programie imprezy oraz z trescig ,,Warunkow uczestnictwa
w imprezach turystycznych organizowanych przez Kids&Active”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

Miejscowos$c i data

podpis opiekuna

INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA:
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w  szczegOlnosci o  potrzebach  wynikajacych z  niepetnosprawnosci,
niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

Wzrost .............. Waga ... Szczepienia ochronne (rok):

Ospa....c.cceeeeeeee.. BCG o, Btonica ...l

Dur................. Tezec .oovvvvviiiiinannn, Polio (typ) «vevvevieiienne
Miejscowos$é i data podpis

DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢ zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek / odméwic
skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu...............oooiviiiiiiiiil.

Miejscowos$é i data podpis

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

Miejscowosc¢ i data podpis

INFORMACJE T SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Miejscowosc i data podpis



