Karte kwalifikacyjng nalezy obowigzkowo wysta¢ na adres organizatora:
aktywnagminakolbudy@gmail.com po otrzymaniu informacji o wstepnej rezer-
wacji dziecka. Uprzejmie prosimy o doktadne wypetnienie karty kwalifikacyjnej,
poniewaz informacje w niej zawarte mogg mie¢ wptyw na zdrowie i bezpieczen-
stwo uczestnika w trakcie trwania imprezy.

SHARKSTRAVEL.PL

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
,Potkolonie Zeglarskie Kolbudy 2020”

I. INFORMACJA ORGANIZATORA

Termin obozu (prosze zaznaczy¢ wybrany termin):

| Turnus 06.07-10.07.2020 9:00-16:00
Il Turnus 13.07-17.07.2020 9:00-16:00
Il Turnus 20.07-24.07.2020  9:00-16:00
IV Turnus 27.07-31.07.2020  9:00-16:00
V Turnus 03.08-07.08.2020  9:00-16:00

Zobowigzuje sie do zaptaty petnej kwoty tj.:
e 250PLN (dwiescie piec¢dziesigt ztotych 00/100) w przypadku nieposiadania Kolbudzkiej Karty Duzej Rodziny
e 200PLN (dwiescie ztotych 00/100) w przypadku posiadania Kolbudzkiej Karty Duzej Rodziny

na konto Biura Podrézy Sharks Travel: 69 1140 2017 0000 4202 1237 5541

Il. DANE UCZESTNIKA OBOZU (wypetniajg rodzice)

1. IMi€ i NAZWISKO v 2. Data urodzenia

3. Adres zamieszKania.........eeeeeeieieieiieieieee e 4, Pesel dziecka

6. Rodzice (opiekunowie)

Telefon

Imie i nazwisko: komérkowy:

Adres email:

Ojciec

Matka

Il. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Przebyte choroby (prosze podaé, w ktérym roku zycia): odra................. , OSPA..eeeennnee. , rozyczka........... ,
Swinka.......... , Szkarlatyna.......... , 20ttaczka zakazna........... , choroby reumatyczne......... , padaczka............ ,
astma............ , choroby nerek............. ,inne

2. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, béle gtowy, brzucha, niedostuch, krwawienie

z nosa, dusznosci, przewlekty kaszel, katar, anginy i inne)


mailto:aktywnagminakolbudy@gmail.com
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, ¥Jesli zle, to prosimy o zaopatrzenie np. w aviomarin lub inny lek uzgodniony z lekarzem.

5. Czy przyjmuje stale leki, W jakich dawWKach™ ?..........ooo i e s e e aae e e e e

*Jesli przyjmuje leki, to prosimy o zaopatrzenie uczestnika w ten lek, a sposob dawkowania prosimy przekazac pi-

semnie wychowawcy na zbidrce.
6. Czy nosi aparat ortodontyczny IUD OKUIGIY?.....cooo i e s e e e e e s sbeee s

7. Czy u dziecka zdiagnozowano objawy ADHD (zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi)

IV. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH
Szczepienia ochronne (podad rok): tezec....... , btonica....... ,dur....... SN ettt —————

DatQ.....ccccouveeeeecrienaannns Podpis pielegniarki lub rodzica/opiekuna.................ccceeeeveeeceeeniunnan.

WYRAZAM ZGODE NA UDZIAt DZIECKA W ZAJECIACH PRZEWIDZIANYCH PROGRAMEM. POTWIERDZAM, ZE PO-
DALEM (-AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLA-
SCIWEJ OPIEKI NA KOLONII/OBOZIE. W RAZIE ZAGROZENIA ZDROWIA LUB ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA
JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE | OPERACIE.

Data............... Podpis rodzicow lub prawnych opiekundw.............................

V. ORZECZENIE LEKARSKIE — moze wypetnic i podpisac opiekun
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (FOZPOZNANIE).......eeeueueieeiriiieeeeeeniiieieiteeeeennnsereeeereeeeeasansssessansssssssssssesssnnnnnnns

2. Dziecko moze by¢ uczestnikiem 0bOZU/KOIONII......uiiiiiiieieiiie ittt ettt et eeetr e aeeeebeenaaeens
3. Zaswiadczam o braku przeciwwskazan do UCZEStNICEWA......ccuuiiiiiiiiiiee ettt e e

4. Zalecenia dla WYCNOWAWCY........cccuiiiii ettt e ettt e e ettt e e e te e e e e ette e e e e eataaeeeeaasaeseeansaeseesesassesesesannsrneenan

V. INFORMACJA OD RODZICOW

(prosimy o wskazdwki, co do mozliwych zachowan dziecka - wypetnia rodzic lub opiekun)

VIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA POtLKOLONII (dane o zachorowaniach,
ewentualnych urazach, leczeniu

TEID. ) ettt ettt et et ettt e e e eet et e e e et eeeeeetteeeeeeeettaeaeeeattaeeeeaatttaeaeaattaaeeaattsaaeeateeeaeeateteaeaantateeeeantaeaeeaasbeeeseeeaattraeaeaaataeeeeeanrraeeanans

Data......cccueeecreeeerreane. Podpis pielegniarki / 1ekarzay ............cccceeeeeevueeecuenane.



