KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA
MKS Skrzczne Szczyrk

ul.Szkolna9 , 43-370 Szczyrk
NIP 9372571287

RODZAJ WYPOCZYNKU .0BOZ SPORTOWY

ADRES PLACOWKI (INJSCE): ... eeeeee e

CZAS TRWANIA: ..

1. IMIE INAZWISKO DZIECKA ....coccoiitiiteitieiiiesieesttesiessseesiesssessieesbeessesssesssassssesssnssnsessssesnes

2. DATA | MIEJSCE URODZENIA ....oiiiiiiiiititieie ettt sttt sttt see b sne e e e

3. NrPESEL i nazwa KASY CHORY CH ....ccoiiiiiiiiieirinecieesne et sse s sesees st snse e snsses s nsees

4. NR.PASZPORTU (WYjazd ZAGraniCZNY) ....cecveereresesreriesressesiessesseseesesessessessessessessessessessessesens

5. ADRES ZAMIESZKANIAL Lo ittt e s s s e e s ra s r e e r e eans
telefon dom: ......oeviiiiii KOM. 1

1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA:
Bardzo wazne ! Prosze wypelnié¢ ! na co dziecko jest uczulone (pokarmy, leki), jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary , aparaty ortoped,
dolegliwosci : omdlenia ,bole brzucha, dusznosci, krwawienia z nosa oraz wszelkie inne wazne
dla zdrowia dziecka informacije

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku, a w razie
zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje i podawanie lekow

data podpis rodzica lub opiekuna

2. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH i PRZEBYTYCH CHOROBACH
Na podstawie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem.
Szczepienia ochronne:

TEZEC.uvirieiriiiiene bIONICa ..ovveeeeeiiieiieiene AU e INNE e,
Przebyte choroby zakazne (poda¢ rok)

Odra ..o.occvvveeiiineeenns (01 o A 10Zyczka ..covvvvveiiiiiinnn, 517811 1:<:
astma.......c.cceevennnn padaczka ................. INNE...co e
data podpis pielegniarki, rodzica lub opiekuna

3.ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna / corki na wyzej wymieniong impreze, akceptuj¢ program
imprezy oraz regulamin obozu.

Wyrazam zgode na przechowywanie moich (dziecka) danych osobowych dla potrzeb Klubu
zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 (Dz.U. nr 133 poz.883).

miejscowos¢, data

podpis rodzica lub opiekuna
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