KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU
INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

1.Miejsce placéwki wypoczynku:

Osrodek Wypoczynkowy ,,Korsarz”,

ul. Conrada 6, 76-153 Dartéwko Wschodnie
2.Termin: 25 lipca - 2 sierpnia 2015 r.

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU

1. PESEL AZIECKA. .. .c.viuiiiicie ettt ettt st nre e

2. Imie 1 NazwiSK0 dZICCKA: .....cccviieiiiieiiie e

3. Data i MIEJSCE UrOUZENIA: ...veveveierieesiectes e et te et se sttt n e et s re e snens

4. Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowos¢, telefon)..........ccoovvveriiininiine e,

Data podpis rodzicow (opiekunow)

INFORMACJA RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O DZIECKU

1. Przebyte choroby ( podaé, w ktorym roku zycia ) 0dra.........cecceeeerereeeeninieeeeeeeee 5 OSPAueeieeeee v
rozyczka.............. ,Swinka.....oooveeeneee. , szkarlatyna............ccceuenen. , zOMtaczka zakazna.............c........ choroby
reumatyczne................. , choroby nerek................. ,astma .............. , padaczka .................. iinne

6. Dziecko znosi jazde srodkami lokomocji; dobrze, zle. ( podkresli¢ )
7. INNE UWAGT O ZATOWIU AZIECKA. .....eveieeeeeieese ettt bbbttt b et bbbt

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje oraz
na przewiezienie samochodem prywatnym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie Towarzystwa Ubezpieczeniowe refundujq KL i NNW tylko wowczas gdy
ubezpieczony nie jest pod wptywem alkoholu. W przeciwnym wypadku zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich
kosztow wynikajgcych z leczenia dziecka.

Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogq pomoc w zapewnieniu
wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku.

data podpis organizatora data podpis rodzicow (opiekunow)



