KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. INFORMACJA ORGANIZATORA

1.  Adres placowki: DOM WCZASOW DZIECIECYCH
ul. Marcinkowskiego 10, 74-300 Mysliborz
tel/fax: 95-747-2267 dwdz@autograf.pl
www.powiatmysliborski.pl

2. Forma wypoczynku : ........cccccveeeiieieiiieeieeeeeeeeiee e
3.  Czas trwania: zgodnie z zawarta umowa

MYSHDOIZycoevreeeecseeneceee—————————ere

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Prosimy o kompletne wypeknienie karty drukowanymi literami

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA DO DWDZ W
MYSLIBORZU

1. Imie i NAZWISKO AZIECKA ..ccuiuiuininiiiiiinieinieiiiiiiiiiecenecisscstecesesssssscsecesesssssssssecesessssssnses
2. Data i MieJSCe UrOdZeNia ....ccceuieiruiiniieiieiiiiiieiriirirircsisssssssssssssssssssssssssssssssses
3. AAres ZAmIESZKANIA «cceeeeereieiecececercrcecececececcsscscscscocescssssssscscsssscsssssssssssssssssssscsssssssssas
4. PESEL(AZIECKA) «eueueeeeerererereeceeecececeresecsccacscscsssssssssssscsssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssses
5. Nazwa i adres SZKoly....ccoceiviiiniieiennecnnnecicrecaccecaccecaccecaceaes | 7 PO klasa....
6. Imiona i NAZWISKa FOAZICOW ...ereiriiniiiniiirnniinsicresseresscsesscsssscsesscsssssssssssssssssssssssssnss

7.Adres rodzicow w czasie pobytu dziecka w DWDz w Mysliborzu:

IIL.INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy wystepuja omdlenia, szybkie meczenie, leki nocne, moczenie,
cukrzyca, padaczka,lunatykuje, i inne wazne informacje o dziecku )

....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

IV.WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowa¢ sie do regulaminu DWDz, w szczegélno$ci dotyczy to zakazu
palenia tytoniu, picia napojow zawierajacych alkohol, zazywania §rodkéw odurzajacych oraz poszanowania
mienia.

2. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu, uczestnik zostanie wydalony z placéwki na koszt
rodzicéw (opiekundéw).
3. Uczestnik zobowiazany jest bra¢ udzial we wszystkich imprezach, wycieczkach organizowanych przez

wychowawcow i stosowacé sie do polecen wszystkich pracownikéw DWDz.
4. DWDz nie ponosi odpowiedzialnoSci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy



mailto:dwdz@autograf.pl
http://www.powiatmysliborski.pl/

pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu.

5. W przypadku stalych schorzen wymagajacych systematycznego zazywania lekdow lub kontynuacji
leczenia — uczestnik obowigzany jest do posiadania wlasnych lekarstw. Leki przywiezione z domu powinny
by¢ w oryginalnych opakowaniach. Dziecko powinno wiedzie¢ jak je zazywaé. Nauczyciele-wychowawcy
DWDz w Mysliborzu nie maja uprawnien do podawania dzieciom lekow.

6. W czasie odwiedzin dziecko moze wyjs¢ poza teren obiektu tylko ze swoimi rodzicami lub prawnymi
opiekunami. W przypadku odwiedzin innych os6b, musza one byé¢ peloletnie i posiada¢ pisemna zgode
rodzicow lub prawnych opiekunéw dziecka.

7. Dziecko moze by¢ odebrane z placowki jedynie przez rodzicow (opiekunéw prawnych) po
wypelieniu odpowiedniego o$wiadczenia. W wyjatkowych sytuacjach rodzice moga, na wlasng
odpowiedzialnoé¢, pisemnie upowazni¢ do odbioru dziecka inne osoby.

V.PODSTAWOWE WYPOSAZENIE UCZESTNIKA:

-w przypadku stalych schorzen — lekarstwa (w tym na chorobe lokomocyjna),
-przybory toaletowe, reczniki, pasta i szczoteczka do zebow

-odziez odpowiednia do pory roku i dlugo$ci pobytu, bielizna osobista, pizama,
-obuwie zmienne (pantofle, klapki pod prysznic), obuwie sportowe,

-kurtka przeciwdeszczowa, czapka,

-plecak podreczny,

-strdj na dyskoteki,

-strdj kapielowy, czepek kapielowy,

-krem ochronny

VI. OSWIADCZENIA RODZICOW (OPIEKUNOW):

1. Stwierdzam, ze podalem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomo6c w zapewnieniu
wlaSciwej opieki w czasie pobytu dziecka w DWDz Mysliborzu.

2. Wyrazam zgode na uprawianie przez moje dziecko wszystkich dyscyplin sportowych (aktywnosci)
zawartych w ofercie wypoczynku.

3. Zobowiazuje sie do pokrycia kosztow ewentualnych szkéd wyrzadzonych przez moje dziecko podczas
trwania turnusu.

4. Przyjmuje do wiadomo$ci i akceptuje fakt, ze DWDz nie bierze odpowiedzialno$ci za utracone w czasie
pobytu rzeczy oraz przedmioty warto$ciowe.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie w zakresie niezbednym
dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka oraz w celach ewidencyjnych (zgodnie z ustawami o ochronie
danych osobowych i o systemie informacji o§wiatowej).

6. W razie choroby (urazu, niedyspozycji zdrowotnej) z powodu, ktérej dziecko nie moze przebywaé w
DWDz, rodzic (prawny opiekun) zobowiazany jest odebra¢ dziecko z placowki.

7. W przypadku powaznego naruszenia przez moje dziecko regulaminu DWDz zobowiazuje sie do
natychmiastowego odbioru dziecka z placowki.

8. W razie niemoznoéci odbioru mojego dziecka osobiécie, na wlasna odpowiedzialno$¢, pisemnie upowaznie
osobe, ktora odbierze moje dziecko z DWDz w Mysliborzu.

9.0$wiadczam, iz zapoznalam/em moje dziecko z w/w warunkami uczestnictwa w czasie turnusu DWDz.

(miejscowo$é, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

VILINFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien
Sczepienia ochronne (podacé rok): tezec.......... , blonica............ ,dur........ 101 s [

(miejscowo$é,data) (podpis osoby upowaznionej)

VIIL.INFORMACJA WYCHOWAWCY KIASY O DZIECKU

(miejscowos$é, data) (podpis wychowawcy)




IX. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)

X. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W DWDZ W MYSLIBORZU

Dziecko przebywalo w DWDz w Mysliborzu od dnia .......c..ccceun.e... dodnia ...ccooererveerenene. 20..... T.

XI.INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU

.......................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)

XII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)

(data) (czytelny podpis kierownika DWDz w Mysliborzu)




