ZAtACZNIK NR 4 do Regulaminu
Il Wojewddzkiego Konkursu Astronomicznego

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: OBOZ ZEGLARSKI Z ELEMENTAMI ASTRONAWIGACII
Adres PlaCOWKI: ..ccecreereeeeeneeesnnssesseesaesseessnssanssessnsssesseesansssenas

Czas trwania 00 ...ciceeereeeirreneereneerineirenessrenserenseeens o o XS

(Data i podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

IMIE I NAZWISKO AZIECKA ... eviee it e et e e e s st e e e e s sbeeeeeesbeneeesnnes
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NUMEr PASZPOItU AZIECKA. .. iueiiiee ettt et e e e s bttt sbe st e e ses s ebasseseaneanes
NUMEE PESEL ZIECKA. ... .vveeeuieieieiieeiie e ectee st s sttt st e et e e st e s e e st teeeseeeessseeenneeaeessseesnseaesnsanesnnes
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Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

I1l. INFORMACJA RODZICOW (0PIEKUN()W) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. Na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogqg pomadc w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna
IV. OSWIADCZENIE O UMIEJETNOS'CI PLYWANIA
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(rodzic lub prawny opiekun)
1Y [ TR USSP UPPPPTUTRRN
B =1 0=1 o] o TR UUTUR NPT
DOWOA tOZSAMOSCI. .uvvvvieeeeeiiiiiiierrieeeeeeeeeiiireereeeeeeeeeeesinesarrreeeeeeeeeens
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, e MOJ SYN/COKA™ .....cviviiiiriiiie ettt e str e v e st beeeaees

(imie i nazwisko dziecka)
potrafi ptywaé/ nie potrafi ptywaé *



(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)
*niepotrzebne skresli¢
V. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)
Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw ewentualnych szkdd wyrzgdzonych przez moje dziecko podczas

pobytu na obozie zeglarskim i pokrycia kosztéw odestania do kraju w przypadkach drastycznych naruszen
regulaminu i bezpieczenstwa.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

V1. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE (WYPELNIA LEKARZ)

(pieczec przychodni lub praktyki prywatnej)

Stwierdza sie, Ze (NAZWISKO i IMIE)...ccuieeiiiieeciie ettt
Urodzony(dzien, miesigc i rok urodzenia)........ccceecveeerciieeciieecciee et

jest zdolny do uprawiania sportéw wodnych.

(miejscowosé, data ) (pieczec i podpis lekarza)

VII. INFORMACIJA PIELEGNIARKI/LEKARZA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec...........c......... btonica.......cccveeeens dur..eens
10T oL OO P PPN
(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej)

VIIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU (WYPEENIA ORGANIZATOR)

DZIieCKO PrzebYWat0 Na.....ccii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e n b nraraareeaaeaaaeeaaans



(forma i adres placéwki wypoczynku)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o
zachowaniach, urazach, leczeniu itp.) (WYPELNIA ORGANIZATOR)

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy)

X. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (WYPELNIA ORGANIZATOR)

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy - instruktora)



