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KARTA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku (kod).... " e
2. Adres placowki (trasa obozu wqdrownego) czas trwanla zgodme z zawartq umowa.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

11 WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. ImMig 1 NAZWISKO AZICCKA. ... ..eiieiiiiiieie e et e e e e e e e e e e e e et e e e teeeeanens
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3. AdIES ZAMIESZKANIA. ....cuvievieiiierieiitiecteeeiteeteeeteeteestteeteeseseessaesaseesaaesseesseessssesasansssaaaes s e s et e ensensense s srsenssaanns
4. SERTA I NUMER PASZPORTU.........ciouiiiiiitiieieieieietete ettt et te st te st ssessessessesseseeseesseseeseasessessessessessensenes
S NUMEE PESEL.......ooiiiiiii ettt ettt et et et e st e e bt e sebeesatesabeessbeeabeensaesabeeseesabeesssesnseenes
6. NaZWa 1 adrES SZKOTY....ecuieiiiieiieie ittt ettt e e s e sseenseeneenseees 17<)
7. Imiona, nazwiska i adres rodzicéw (opieckunow prawnych) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWE] OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU.

IV. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)
1. Zobowiazuje¢ si¢ do pokrycia kosztéw ewentualnych szkoéd wyrzadzonych przez moje dziecko podczas
trwania turnusu (pkt. 3.5 i 3.6 — Warunki uczestnictwa).

2. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze Biuro nie bierze odpowiedzialno$ci za utracone w czasie
imprezy rzeczy oraz przedmioty wartosciowe (pkt 3.7 — Warunki uczestnictwa).

3. Wyrazamy zgodg na uprawianie przez dziecko wszystkich dyscyplin sportowych zawartych w ofercie
imprezy, a w
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(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)


http://www.oskar.com.pl/
mailto:info@oskar.com.pl

V.INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien

Sczepienia ochronne (podac rok): t€Zec ........ceevevennenns ,blonica ........ccovvvviiinnnnn. ,dUur
IIIE ...ttt ettt b e st b e a et e a e et sat e bt s ettt e et et et et e bt e e e ane
(miejscowosc, data) (podpis osoby upowaznionej)

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy)

VII. OPINIA LEKARZA
Po zbadaniu dziecka stwierdzam (FOZPOZNANIE) ........ceevveeeerueeruerreeierieeteettesseeteeessseeesseeessees s e ssenseneasenseneesens

(miejscowosc, data) (podpis 1 pieczec lekarza)

VIIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
DZIECKO PIZEDYWAT0 NA.....eotiiiiiiiiie ittt ettt b ettt et e et e e e e e e e e e e e e e as

Od dnia ..c.coceevvirieininienccece do dnia..c.cciiieici e 200 .......... r
(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, 1€CZeniu itp.).......cceeueeeerierierieiiree e

X. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis osoby upowaznionej)



