ﬁ ADO SC www.fundacja-radosc.pl

> Chrzescijanska Fundacja Rado$¢
(. ul. Przylesna 3, 04-807 Warszawa
. Y tel. 600-260-281

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

Forma obozu: Zimowy obdz jezykowy dla dzieci w wieku 9 — 13 lat

Adres placéwki: Osrodek h20, ul. Ochabska 133, 43-430 Kiczyce (koto Skoczowa), www.osrodekh20.pl
Czas trwania: 16-22.02.2014r
Kierownik obozu: Katarzyna Galecka, tel. 502-289-833

I. Wniosek rodzicow (opiekunow) o skierowanie dziecka na obdz

1. Imie i NAZWISKO dZIEeCKa: ...... ..o
2. Data i MiejSCe UrOUZENIA: .. ... e
3. peesec | [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

4. Adres zamieSzZKanIa: ........ouinii e
5. AIreS E-Malil: ... e
6. Imiona i nazwisko(a) rodzicOw / OPIEKUNOW: ..........oiiiiiii e

7. Adres i telefon rodzicéw / opiekunéw w czasie pobytu dziecka na obozie:

8. Oswiadczenie Rodzicow (Opiekundow):

Wyrazamy zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Chrzescijanskg Fundacje Radosé
naszych danych osobowych wytacznie w celach i ramach prowadzonej przez fundacje
dziatalnosci statutowej. Jednoczes$nie oSwiadczamy, ze jesteSmy $Swiadomi faktu, ze przystuguje
nam prawo do ich wgladu i zmiany. Wyrazam zgode na kapiel dziecka na basenie i kapieliskach
strzezonych. Wyrazam zgode na robienie zdjeC i nagrywanie video podczas obozu mojemu
dziecku oraz wykorzystania ich w materiatach reklamowych i na stronach www organizatora.
Wyrazam zgode na kontrole czystosci gtowy dziecka.

Data Podpis rodzica lub opiekuna

II. Potwierdzenie pobytu dziecka na obozie

1. Oddanie dziecka pod opieke wychowawcy dnia ........................ ;godzina ...,
2. Odbior dziecka przez rodzicow/opiekunow dnia...............cccevveeeee. ;godzina ...,
3. Dziecko opuscito oboz w terminie wczesniejSzym W dniU........cooovvoiiiiiiiiiiiiin e
4. Przebywajgc na nim ...... (o T4 0 Y0111V o T [ 1 U


http://www.fundacja-radosc.pl/
http://www.osrodekh2o.pl/

III. Informacja rodzicow (opiekundw) o stanie zdrowia dziecka

1. U dziecka wystepujg*: drgawki, utrata przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, bdle gtowy,
leki nocne, trudno$ci w zasypianiu, moczenie, bdle brzucha, krwawienie z nosa, dusznosci, bdle
StAWOW, WYMIOLY, INNE ...ceveveeeieeccirirsr s e e e e s e e e e e e e e e e e e eeeees s

2. DZIeCko UCZUIONE JESE NA......coiiiiiiiiie et

3. Dziecko znosi jazde samochodem dobrze / zle**

4. Dziecko na state zazywa leki (podac nazwe leku i zalecane dawkowanie)

5. Inne informacje ZArOWOLNE.........cooiii i e r s

6. Istniejg orzeczone przez Sad ograniczenia prawne kontaktu dziecka z ........ccoovvieviiiiiiii i
................................................. i wobec tego do wiadomosci zatgczam kopie stosownego orzeczenia.

* wiasciwe zaznaczy¢  ** niepotrzebne skresli¢

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
interwencje chirurgiczng oraz wyrazamy zgode na udzielanie kadrze obozu wszelkich informacji o
stanie zdrowia dziecka. Stwierdzamy, ze podaliSmy wszystkie znane nam informacje o dziecku,
ktore mogq pomoc organizatorowi w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu na obozie.
Przyjmujemy na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki znanych nam a nie ujawnionych choréb dziecka.
Przyjmujemy do wiadomosci, ze dziecko, bez zgody i kontroli opieki medycznej, podczas pobytu na
obozie nie moze posiadac ani zazywac zadnych lekéw.

data podpisy

IV. Informacja lekarza o stanie zdrowia dziecka
- Szczepienia ochronne: (podac¢ rodzaj i rok szczepienia)

- Ogolny stan zdrowia:

Po zbadaniu dziecka: wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie / nie wyrazam zgody na
udziat dziecka w obozie*

* niepotrzebne skresli¢

Data: podpis i piecze¢ lekarza

V. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placéwce
wypoczynku (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu)




