WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONII, OBOZIE

1.Uczestnik zobowigzany jest stosowac si¢ do regulaminu DWD ,

w szczegolnosci dotyczy to zakazu palenia tytoniu, picia napojow
zawierajacych alkohol, zazywania srodkow odurzajacych.

W przypadku powaznego naruszenia regulaminu, uczestnik zostanie
wydalony z placowki wypoczynku na koszt rodzicow (opiekunow)

2. Uczestnik zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach,
wycieczkach organizowanych przez wychowawcow i stucha¢

ich polecen.

3. DWD nie ponosi odpowiedzialnos$ci za sprzet elektroniczny, rzeczy
warto$ciowe, oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas
pobytu.

4. W przypadku stalych schorzen wymagajacych systematycznego
zazywania lekarstw — uczestnik obowigzany jest do posiadania
wiasnych lekarstw.

5. Uczestnik za posrednictwem rodzicoOw (opiekunéw) ponosi
odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone szkody w placowce
pobytu.

6. Wyrazam / nie wyrazam / zgod¢ na nauke jazdy konnej lub przejazdzki

rekreacyjne. (odpowiednie zaznaczy¢ bez wzgledu na profil)
Oswiadczam ze zapoznatam(-em) moje dziecko z w/w warunkami
uczestnictwa i programem wypoczynku.

Swoim podpisem akceptuj¢ zasady obowigzujace w DWD.

Podatam (-em) wszystkie istotne informacje o stanie zdrowia mojego
dziecka.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka jako
uczestnika grupy w czasie realizacji programu turnusu kolonii.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby organizacji turnusu oraz bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku

(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz art. 6 ust. 1 lit. a, b

ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podpis rodzica (opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Adres placowki: DOM WCZASOW DZIECIECYCH TPD
W GLAZIE, 98-405 GALEWICE
woj. LODZKIE

Telefony kontaktowe : tel. 62 7843929, tel. 62 7838708

E-mail : dwdglaz@poczta.onet.pl

Strona internetowa: www.dwdglaz.com

Czas trwania WYPOCZYNKU: .......cceriiiriiiieieieese e

Profil TUINUSUL. ...t e,

OFQANIZALOI: ...ttt bbbt

Pieczatka i podpis

I1. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku.

1. Imig i nazwisko dziecka .........ccoeoieriiiiiiniiiiieie e
2. Data urodzenia

3 Pesel [ [ J[[TI]]]

podpis rodzica (opiekuna )



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

Rodzicu ! Wypetniajac doktadnie ta czeé¢ karty, umozliwiasz nam
podjecie wiasciwych dziatan gdy Twoje dziecko zachoruje.

1.Prosze podkresli¢ dolegliwosci i objawy ktore wystepuja u dziecka:
omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste bole gtlowy, zaburzenia
réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty
katar, szybkie meczenie sig, bole brzucha, bole stawdw, lgki nocne,
MOCZENIE NOCNE, INNE . ...ttt iiiiiieeeeeeieeiieeeeeeeeeeeseeeartereesessesessasseeeeseses
2. Przebyte choroby zakazne: zottaczka, rozyczka, ospa , odra, ..............
3.Prosze podkresli¢ choroby ktore wystapily u dziecka: zapalenie nerek,
zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie uszu, zapalenie ptluc,
zapalenie oskrzeli, cukrzyca, padaczka, swinka,

ANGINA +.vvveveeeeeeeee e [0]5Y70 - R
alergia /rodzaj alergii, przyjmowane dawki lekOW/ ............ccooevviiriinieninnns
4. 7 amania KONCZYM .........c.ccooiiiiiiiiieiiieee e

5. Czy dziecko w ostatnim roku przebywalo w szpitalu /poda¢ powéd/

7. Jazde samochodem znosi: dobrze , Zle

8. Nosi: okulary, aparat ortodontyczny

9. INNE INTOFMACTE ...t
podpis rodzicéw

IV. Informacja o szczepieniach ochronnych

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

Szczepienia ochronne ( poda¢ rok): tezec............. , btonica............
dur.......... CANNIE. o
data podpis rodzicow

V. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika
wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z
niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego.

V1. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika
Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek
2. Odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

podpis organizatora wypoczynku
VII1. Potwierdzenie pobytu uczestnika wypoczynku.

Uczestnik przebywat w Domu Wczaséw Dziecigcych TPD w Glazie
od .o do .o 20....... r.

podpis kierownika wypoczynku

VII1I. Informacja o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie
trwania wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego
trakcie

podpis kierownika



