KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZPCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku kolonia/obóz/biwak
2. Adres ośrodka ....................................................................
3. Termin imprezy ..................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię i nazwisko ........................................................
2. Data urodzenia .......................................................
3. PESEL uczestnika wypoczynku ....................................................
4. Adres zamieszkania .......................................................
5. Telefon uczestnika .............................................
6. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów.....................................................
7. Telefony do rodziców lub prawnych opiekunów .........................................................
III. INFORMACJA O ZDROWIU UCZESTNIKA
1. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) .....................................................................................................................................
3. Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie aktualnej książeczki szczepień) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Wyrażam zgodę na zastosowanie ogólnodostępnych leków o działaniu objawowym sprzedawanych bez recepty lekarskiej np. leki przeciwbólowe, przeciwgorączkowe, przeciwbiegunkowe, krople o działaniu miejscowym , bandaże, opatrunki i maści itp.
5. W przypadku konieczności sprawowania stałej opieki nad dzieckiem z powodu zachorowania, bądź konieczności umieszczenia go w szpitalu zobowiązuję się do przejęcia opieki nad dzieckiem w ciągu 24 godzin. 
6.. Oświadczam, że skan karty kwalifikacyjnej, który przekazałam/em organizatorowi jest zgodny z posiadanym przeze mnie oryginałem.
7. Zobowiązuje się do aktualizacji informacji zawartych w niniejszej karcie kwalifikacyjnej w przypadku zmiany statusu zdrowia mojego dziecka lub zmiany innych istotnych informacji. 
8. W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na jago leczenie, niezbędne zabiegi diagnostyczne i operacje.
9. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun prawny przekazuje kierownikowi/wychowawcy/pielęgniarce leki, które mają być podawane dziecku musi każdy lek opisać imieniem i nazwiskiem dziecka oraz wpisać sposób dawkowania każdego leku (w karcie kwalifikacyjnej oraz na opakowaniu leku). 
Jednocześnie rodzic/opiekun prawny wyraża zgodę na podawanie wskazanych wyżej leków.
Oświadczam, że podałam/em wszystkie informacje dotyczące stanu zdrowia, możliwych zachowań, oraz problemów wychowawczych dziecka, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki podczas wypoczynku.

................................................................
(data, czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

IV. DECYZJA ORGANIZATORA O PRZYJĘCIU UCZESTNNIKA DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
[bookmark: _GoBack]zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek …………………………………………………………………………………
odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu ..........................................................................
......................................................................................................................................................................................

...................................... ......................................................................
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywał: ................................................ od dnia..............................do dnia.......................
...........................................................................................
(data i podpis kierownika wypoczynku)
VI. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZYBYTYCH W JEGO TRAKCIE 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................
(data i podpis kierownika wypoczynku)
VII. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA IMPREZY
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..............................................................
(data i podpis wychowawcy)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby 
niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.).

........................................ ..................................................................
(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

