,Drzewo Pokoju”

(Organizacja Pozytku Publicznego KRS:0000185445)

www.drzewopokoju.pl , 81-651 Gdynia, ul. Konwaliowa 9/42

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Obdz staty w schronisku PTTK

2. Adres: Schronisko ” pod Durbaszkg”, Pod Homolami 4, 34-460 Jaworki
3. Czas trwania wypoczynku: 9-14 sierpien 2020

4. Kierownik wypoczynku: phm. Michat Bentkowski "Skrecz"

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. IMi€ i NAZWISKO TZIECKA .. .uvviiiiieieie ettt te s et e e s e e e ae e e e st e eesaaaae e s ssbeeeen eeeennrnaeeennnnes
R DT - UL o o b2=T o1 - T PR

3. Adres ZamieSZKania ...ccceeereeeerieeriie sttt sttt st s s es telefon ...coovvevvieiicenne
4. NAzWa i dres SZKOMY ...vviiceie et s ee et et e e e ee klasa....ccccveeeeciiennnns
5. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:
.............................................................................................................................. telefon ...coveevveeniieennn,
Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci 500 zt.

stownie pieéset ztotych.

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

1Il. 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)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJEO DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il i Il karty kwalifikacyjnej w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



http://www.drzewopokoju.pl/

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ , btonica ............ ,dur . , inne

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie zakwalifikowad i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

Vil. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na zimowisku
od dnia ....cccoeeeene dodnia....cceceennnn. 2019rr.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach,
urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke
medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy/instruktora)



