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KARTAUCZESTNIKA [
ODIAZDOWE FERIE 201° (/&=

L. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:
1. Forma wypoczynku: Obdz zimowy ,,ODJAZDOWE FERIE 2015"

2. Adres: Osrodek Wypoczynkowy ,Dom pod lasem”, ul. Sadelska 127a, Murzasichle 34-531
3. Czas trwania: 29.01-07.02.2015 r. (10 dni)
4. Organizator: Stowarzyszenie Réwnych Szans, ul. Dgbrowskiego 86, 65-021 Zielona Géra

(miejscowos¢, data) (pieczatka organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIU DZIECKA NA WYPOCZYNEK

Lp DANE KONTAKTOWE WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN
(drukowanymi literami)

1 Imie i nazwisko dziecka

2 Data urodzin dziecka

3 PESEL dziecka

4 Adres zamieszkania

(w tym powiat, wojewddztwo)

5 Telefon kontaktowy
Matki/opiekuna

6 Telefon kontaktowy
Ojca/opiekuna

7 Nazwa i adres szkoty dziecka

8 Klasa
9 Adres rodzicow/opiekunow
podczas pobytu dziecka na
wypoczynku

10 | Adres e-mail rodzica/opiekuna

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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11l. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1. Dolegliwosci i objawy, ktére wystepujg u dziecka*: omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci, czeste béle

gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty kaszel, szybkie
meczenie sie, czeste bdle brzucha, béle stawdw, leki nocne, moczenie nocne, inne

2. Przebyte choroby (poda¢, w ktérym roku)*: zéttaczka zakazna .........ccceeevvevvvnninnennn , dur (tyfus) brzuszny
............................. , btonica ....................., inne choroby zakazne ...................., zapalenie nerek .................,
zapalenie wyrostka robaczkowego ................... , zapalenie ucha ................... , czeste anginy ......cccccvvviinnen, ,
cukrzyca ....coovvveeennnnn, , padaczka ......cccceeeeinns , INNE ChOFODY .o
3. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu*: nie, tak - podad POWOA ........cccevvvveiiieiiieiiie e
4. Na jakie pokarmy i leki dZieCko JEST UCZUIONE ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e s e
5.Czy dziecko otrzymywato surowice (jaka,Kiedy) ...
6. Jak dziecko znosi jazde Srodkami lokomocji*: dODIZE,ZIE ......ccvveiiiviiiiiiie e
7. Inne uwagi 0 stanie ZArowia AZIECKA .......c.cuuriiieiiii e as
* prosze zaznaczy¢

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WASCIWE] OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)
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VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowad i skierowad dziecko na wypoczynek.

2. Odmoéwic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU.

Dziecko przebywato Na.......ccccovviiiiiiiie e W OSTOAKU ©.vvviiiieiie et
(forma i adres miejsca wypoczynku)

(oYo [o [0 1= do dnia

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIil. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielegniarki
sprawujgcej opieke medyczng podczas wypoczynku)

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

(data) (podpis wychowawcy/kierownika)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il, 1ll, IV,VIII karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
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(imie i nazwisko rodzica lub opiekuna) W (miejscowos¢ i data)

ZGODA RODZICOW

....................................................................................... na obozie zimowym w Murzasichle w terminie

29.01-07.02.2015r. organizowanym przez Stowarzyszenie Réwnych Szans, ul. Dabrowskiego 86, 65-021

Zielona Gora.

1. Zapoznatem/am sie z programem obozu oraz warunkami uczestnictwa zamieszczonymi na stronie
internetowej stowarzyszenia i akceptuje je.

2. Zobowigzuje sie do pokrycia szkdd poczynionych przez moje dziecko podczas obozu zimowego.

3. W przypadku choroby syna/cérki lub nagannego zachowania, zobowigzuje sie zapewni¢ mu
bezpieczny powrét do domu. Jednoczesnie zobowigzuje sie pokry¢ koszt zakupu lekarstw.

4. W razie silnego bélu zgadzam sie na podanie mojemu dziecku $rodka przeciwbdélowego,

(POAAC NAZWE) ...oiiviiiiie et e e na ktéry syn/cérka nie jest uczulony.

5. Zaopatrze dziecko w S$rodki higieny osobistej oraz odziez w oparciu o niezbednik uczestnika
znajdujacy sie na stronie internetowej stowarzyszenia (WWW.SrS.zgi.pl) na czas pobytu na
obozie.

6. Oswiadczam, iz moje dziecko w ramach akcji zimowej w 2015 korzysta z dotacji KRUS tylko
podczas obozu organizowanego przez Stowarzyszenie Réwnych Szans z Zielonej Géry.

Ponadto:

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb

niezbednych do organizacji wypoczynkdéw realizowanych przez Stowarzyszenie Rdwnych Szans (zgodnie z

ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 133, poz. 883)

- wyrazam zgode na publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej i w innych

publikacjach stowarzyszenia, zawierajgcych zdjecia z przebiegu wypoczynkéw.

Telefon kontaktowy do rodziCOW/OPIEKUNOW: .......iiiuiiiiiiiiie i

(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



http://www.srs.zgi.pl/
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(pieczatka oddziatu KRUS (miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE KRUS RODZICA/OPIEKUNA

/dotyczy ubezpieczenia w petnym zakresie/

PROSIMY O DOSTARCZENIE
ORYGINALU zASWIADCZENIA KRUS

Niniejszym zaswiadcza sie, iZ Pan/PaNi........cccccvveveeiiiiiiiee e
O PP PP PP PP PPPPPPPRN ZaMIESZKAMY /@,
podlega ubezpieczeniu Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego rolnikdw w petnym zakresie
tj. ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe od dnia........cccccevvvveriiiiiiiiiinnns do

nadal.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Stowarzyszeniu Réwnych Szans.

(pieczatka i podpis o0s. upowaznionej KRUS)




