V. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Wszystkie dziatania bedq podjete za zgodq opiekuna prawnego lub za jego
pisemngq zgodq

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka.

(miejscowosc¢, data)

(podpis lekarza-
pielegniarki placowki)

VI. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W MIEJSCU AKTYWNOSCI

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy)

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
Nazwa oferty : Zimowe Szalenstwo ( zaznacz Twéj wybor — NAWIAS ) Zaznacza opiekun

A () 02.02-06.02 7.30 - 15.30 Péltkolonia Gory Sowie Narty zjazdowe poziom 0,1,2,3
B 09.02 -13.02 7:30 - 15:30 Pélkolonia Dolny Slask Czechy Narty zjad. poziom 2,3
24 h Obéz Narciarski *

1. Organizator BIELAWSKI KLUB SPORTOWY SWIM TEAM BIELAWA
Wspélorganizator KS SWIM TEAM NOWA RUDA ZKP FRANKENSTEIN
ZABKOWICE SLASKIE

2. Forma wypoczynku:Poétkolonia — 7,5-9 h dziennie Ob6z 24 h dziennie

3. Miejsce : woj. Dolnoslgskie + Czechy ( potkolonie ) , Lavarone Italia ( 0boz )
Zabkowice — 7.30 — 15.45 Kaufland Kaufland
Bielawa 8.00-15.30 Aquarius

Nowa Ruda 8.30 -15.30 Parking - Restauracja ul. Kwiatkowskiego 5 NR
II. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACéWKE
WYPOCZYNKU. Wypetnia opiekun

1. Imig i NAZWISKO AZICCRA ..........occvvovieiiiiiieiieiice e
2. Data urodzeniau.................cccccovceieeieiiiieeeee e klasa .....................
3. Adres zamieszkania ...................ccccooveoiiiiiiiiien 2 SR
4. Nazwa i adres SZKOLY ..........cccoooiiiiiiiiii et
5

Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunow) dziecka ................cc.ccoeevviicencnnncn.n.

6. Adres rodzicow w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku

.............................................................. 1l.KORL. ..o
7. PeSel dZIOCK( ...........c.oieiiiee e
8. Adres emMail ..........coccoocoeioiiiis e
9. Rachunek ( Tak / Nie ) ZAZRACZYC ......ccccveceiiiiiaeieeeee e

Dane do rachunkis ............cccccc.ooooeeeeeieeeeeeeeee e

Po zapoznaniu sig z programem potkolonii ,obozu zakresem ustug i Swiadczen oraz
cen i ogolnymi warunkami uczestnictwa, zgltaszam udzial dziecka w placowce wypoczynku w miejscu i
terminie podanym powyzej. Wyrazam dobrowolnie zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych
osobowych w bazie danych klubu. Wiem, ze przystuguje mi prawo wglgdu do swoich danych oraz ich
poprawiania, zgodnie z ustawgq o ochronie danych osobowych

podpis prawnego opiekuna dziecka



1II. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE
ZDROWIA DZIECKA i szczegdlnych potrzebach / zaleceniach Wypetnia opiekun

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki
i wjakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

STWIERDZAM, ZE ZAPOZNAELAM(LEM) SIE Z POWYZSZYMI PUNKTAMI I
DOKONALAM(EEM) SWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODAEAMEEM) WSZYSTKIE
ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOG4 POMOC W ZAPEWNIENIU
WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.
ZOBOWIAZUJE SIE DO POKRYCIA PRZYJETYCH POWYZEJ ZOBOWIAZAN, W TYM
EWENTUALNYCH KOSZTOW ZAKUPU LEKOW DLA MOJEGO DZIECKA.

(miejscowos¢ , data)

(podpis rodzica)

Telefon czynny catq dobe

506 102 677 R.Lacny

513 701 834 R.Beska

Rafatl Lacny 80062515955 Pesel

Rafat Beska 90031704617 Pesel

1V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebyWalo Na ................ccccooeviieeiiieiiiieee e
od dnia ...........ccccocoveveiiiiiiinannn.. Ao dNia ..o,

(data)

# niepotrzebne skresli¢

(podpis kierownika placowki wypoczynku)

Zezwolenie nr 1 Wypetnia opiekun

JA o (imig i nazwisko opiekuna )....zezwalam na transport z
miejsca zbiorki do Sokolca ( tam i powrdt ) mojego

dziecka ...........cccoovevieviiiiiiiann, (imig i nazwisko ) w podanych godzinach pkt

Transport organizuje Firma Mariusz Dobrowolski Przewozy Autokarowe

Zezwolenie nr 2 Wypelnia opiekun

JA oo ( imig i nazwisko opiekuna )....zezwalam
na opieke
AZI€CKQ ..o (imig i nazwisko ) w podanych godzinach

zimowego szalenstwa

Opieke sprawujq instruktorzy , nauczyciele z, ktorzy posiadajg odpowiednie
kwalifikacje uprawniajqce do szkolenia dzieci ( narciarstwo zjazdowe )

Data i podpis .............cccoooveiiiiiiiiiiiie



	V. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA  DZIECKA W  CZASIE 

