OSWIADCZENIE RODZICOW
W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgod¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne , operacje.

(miejscowo$é, data)

( podpis rodzicow lub prawnych opiekunow)

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

Szczepienia ochronne ( podac rok ):Tgzec .................. , blonica .................. ,
dur ... LANNE....oo

(data) ( podpis rodzicow lub prawnych opiekunow)

V.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
( w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy-wypetnia
rodzic lub opiekun )

(data) ( podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna )

VII. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na L,POLKOLONII SP1 2026 , 39 — 300 Mielec, ul. Kilinskiego 37

oddnia..........ooiiiiii dodnia........ooiiiiii i,

(data) ( czytelny podpis kierownika wypoczynku )

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

( miejscowosé, data )

( podpis kierownika wypoczynku)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢:
1. Zakwalifikowaé i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu...................ccoceevin

(data) (podpis )

IX. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

( miejscowosc, data )

( podpis wychowawcy )

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zmianami).

(miejscowo$¢, data)

( podpis rodzicow lub prawnych opiekundw)



