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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA LETNIEGO WYPOCZYNKU
[. INFORMACJE O ORGANIZACJI WYPOCZYNKU.
1. Forma placéwki wypoczynku
obo6z taneczny od 7 do 16 lipca 2007 r.
2. Miejsce placowki: Ladek zdroj

Il. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIE CKA NA PLACOWK E WYPOCZYNKU

L Imie i NazwisKO dzZIECKA ........ccovviieeie
P2 B = L= R U 0T = - VPSPPSR
3. Adres zam. kod .......... MI€JSCOWOSE........cooeeeieieeeeeeeeeeee e, ulica.......cooee
4, teliiiiii faX oo €-MAl: Lo
O. NAZWA T AUIES SZKOMY......eeiiiiiiieie ettt e st e e e et e e e e e e e e enne s
6. Imiona i nazwiska rodzicéw (OpIEKUNOW) dZIECKA .........eevveeeiiiiiiiiiieiee e
7. Adres rodzicow w czasie pobytu dziecka w placowce WYPOCZYNKU ..........ccovcuveeeriiiieeeiiiiieeennns
................................................................................. tel.kont. ...
8. Peseldziecka ......cccccvvvvvvvvieiiivinennnnn, 9. Nr szkolnego ubezpieczenia dziecka ............cccvvvvnens

10. Zalgczam: /kopie dowodu wptaty/ **
calej wptaty ................ zk, | raty — 500 zi

Whptaty na konto: - catosci do 30.04.2007 r lub - | raty w wysokosci 500 zt do 30.04.2007 r
- Il raty do 30.05.2007 r

Po zapoznaniu sie i akceptacji karty - X* kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku, oferty i programu imprezy, zgtaszam
udziat dziecka w obozie, miejscu i terminie podanym powyzej. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie
zgtoszonych danych osobowych w bazie danych organizatora. Wiem, ze przystuguje mi prawo sprzeciwu, wgladu do
swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (DZ.U.Nr 133,
poz.883 z p6zn. zm.)

** zakre$li¢ wybrane pola. (podpis rodzicow/opiekunow)

Woptaty, informacje, karty zgtoszeniowe w biurze organizatora:

LJABAKURS”

02-502 Warszawa, ul. towicka 21, p.27
Tel.022 652 35 16, tel./fax 022 652 03 31
e-mail: abakurs@abakurs.com.pl
www.balet.com.pl www.abakurs.com.pl
Konto: PL 28 1140 2017 0000 4002 0419 8016

ZE WZGLEDU NA OGRANICZONA LICZBE MIEJSC O PRZYJECIU ZGLOSZENIA
DECYDUJE DATA WPLYWU WPLATY DO ORGANIZATORA'!




lIl. ZAMOWIENIA | POZOSTALE INFORMACJE

Zapewniam wiasny przywoz i odbior uczestnika do i z Ladka Zdroju

Zamawiam za dodatkowg optatg 120 zt przejazd na trasie: Warszawa — Ladek Zdréj— Warszawa,
srodek lokomocji: PKS

Oswiadczam, ze:

zamawiam wystawienie rachunku rezygnuje z wystawienia rachunku

Prosze i upowazniam do wystawienia rachunku bez podpisu odbiorcy dla:

Uwaga! Rachunki mogg by¢ wystawiane jedynie do 7 dnia od zakoriczenia obozu

IV. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
I szczegolnych potrzebach / zaleceniach

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

STWIERDZAM, ZE ZAPOZNALAM(LEM) SIE Z POWYZSZYMI PUNKTAMI | DOKONALAM(LEM)
SWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODALAM(LEM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU. ZOBOWIAZUJE SIE DO POKRYCIA PRZYJETYCH POWYZEJ
ZOBOWIAZAN, W TYM ROWNIEZ EWENTUALNYCH KOSZTOW ZAKUPU LEKOW DLA MOJEGO
DZIECKA.

(data) (podpis rodzicow/opiekunow)

V. INFORMACJA PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podaé rok):

(data) (podpis pielegniarki)



VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowac dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku.**
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze wzgledu: **

(podpis)

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

VIII. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy)

IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZY NKU

Dziecko przebywato na

od dnia

(podpis kierownika placéwki wypoczynku)



