KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACIJA O OBOZIE
1. Nazwa: Parafialny Obdz Mtodziezowy
2. Miejsce: Szkolne Schronisko Mtodziezowe w Starym Borku 33, 78-132 Grzybowo
3. Czas trwania obozu: od 19 do 26 lipca 2021

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK
1. Imig i NAZWISKO UCZESTNIKA....ccuevverireeecce ettt et

2. Data i MIiejSCE UrOUZENIA ....ovveieeeecie et ettt st st e e e e sae e
B ATES ettt e e s e s b s e e s e st
4. PESEL..eovii e 5. Telefon. .
B, EoIMAl et e e s s et st
7. Imie i nazwisko Matki / OPIEKUNKI........ccccvevereeeeeriee et e
8. Imie i NazWisko 0jCa / OPIEKUNG.......ceveeecreeeeteee ettt

Telefon rodzicOW(OPIEKUNGOW)......c.coueeieetiet et et

I1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNéW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci lub objawy, ktdre wystepujg u dziecka*: omdlenia, drgawki z utratg
przytomnosci, czeste béle gtowy, zaburzenia rownowagi, czeste wymioty, krwotoki
z nosa, ataki dusznosci, bezsennosé, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie, czeste
bdle brzucha, béle stawdw, leki nocne, moczenia nocne, inne:
2. Przebyte choroby (rok): btonica , 26ttaczka zakazna
brzuszny , inne

3. Dziecko jest uczulone na

, dur (tyfus)

4. Przyjmuje stale leki w dawce
5. Jak znosi jazde autokarem/pociggiem?
6. Czy nosi?: aparat ortodontyczny , okulary

7. Czy dziecko przebywato dtuzszy czas w szpitalu? Jesli tak, to z jakiego powodu?

8. Czy dziecko miato jakies$ urazy, ztamania,
zwichniecia?
9. Czy dziecko miato/ma zwolnienie z W-Fu? Jesli tak, to dlaczego?

10. Inne

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie,
niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

*Jezeli istniejq dolegliwosci lub objawy odpowiednie zakreslic.

(miejscowos¢ i data) (podpis matki / opiekunki)  i/lub  (podpis ojca/ opiekuna)

IV. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Po zbadaniu dziecka i zapoznaniu sie z informacjami rodzicéw (opiekundéw) o jego
stanie zdrowia, stwierdzam brak przeciwwskazan do uczestniczenia w obozie.

(miejscowosc i data) (podpis i pieczatka lekarza)

V. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH

1. Szczepienia ochronne (rok): tezec_
ospa ,inne

2. Inne uwagi

, btonica , dur )

(miejscowosc i data) (podpis i pieczatka pielegniarki)

VI. INFORMACIJA DUSZPASTERZA
O jest cztonkiem Parafii
O jest sympatykiem Parafii

(pieczec parafii i podpis)

VII. INFORMACJA O POBYCIE | STANIE ZDROWIA DZIECKA NA OBOZIE(wypetnia
kierownik obozu)

(miejscowosc i data) (podpis kierownika / wychowawcy)

Wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie oraz przetwarzanie danych
osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka zgodnie z wymaganiami RODO.

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



