I1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA ( np. na co dziecko jest uczulone, czy jest na diecie,
jesli tak na jakiej, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary?)

STWIERDZAM, ZEV PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWE]
OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ............ , blonnica ...........

(data) (podpis pielegniarki, lekarza lub opiekunow)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢ :
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

(data) (podpis )

VII.POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo na ..........cccoceeiiiiiiiiiiii

(forma i adres placowki wypoczynku)

oddnia ...oooeveeeeeieeeeeeee O dNia .o r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
( w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy —
wypehnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

-2-

VIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach,
urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu  ambulatoryjnym
lub hospitalizacji dziecka

(miejscowosc, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki )
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IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY -
INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesei 11, 111,
IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia dziecka.

2) Na =zbieranie i przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz
opiekuna/rodzica w celach marketingowych i do realizacji celow
statutowych MOK ,,Amfiteatr” w Radomiu - zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych ( tekst jednolity: Dz.U:
z 2016r. poz.922).

3) Na utrwalanie (foto i video) i przechowywanie przez MOK ,,Amfiteatr”
wizerunku mojego dziecka oraz przetwarzanie:

a) w prasie i telewizji lokalnej i ogolnopolskiej, ktore obejma patronat
medialny oraz na ich stronach internetowych;
b) na stronach internetowych MOK ,,Amfiteatr”;
¢) w materiatach promocyjnych i reklamowych MOK ,, Amfiteatr”;
d) w materialach promocyjnych 1 reklamowych podmiotow
gospodarczych wspotpracujacych z MOK ,,Amfiteatr”.

4) Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie wgladu do
moich danych i prawie do ich poprawiania.

5) Potwierdzam, ze zapoznatam(em) si¢ z Regulaminem POEKOLONII
organizowanego przez MOK ,, Amfiteatr”.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.FOrma WYPOCZYNKU .....c.ociiiireieciccie e
2. Adres plaCOWKI ...cc.veveiiiieiiecee e e
3. Czas trwania od ........c.ccoevvvvvveennnns O e

Trasa 0bOZU WEATOWNEZO.......cccueiriieiieniieeiieniieeieeneeeieesieeeaeesseeeneeas
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. 'WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NAWYPOCZYNEK

1.Imig¢ 1 NazWiSKO dZIECKA .....ccvvieeiiiieiiieciee e

2.Data urodzenia .......coceeeeeveeevveeeecreeeenen. PESEL....vveeiiee i
3. AAreS ZAMIESZKANIA ...veeiveeeiviee ettt e enee s

121 (=] {0 [OOSR
4. Nazwa i adres SZKOly .....cccooeeiiiiiiiiiiiee, klasa ........cccceennne

5. Nazwisko 1 imiona, adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu
dziecka w placowce wypoczynku :

Nnr telefonow do rodzicOw (OPIEKUNOW)......c.eeveeiiiiiiieiiiiee e
6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka
W WYSOKOSCI: wooeevieiiieiieinnns ZESTOWNIE (.o

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

-1-



