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	Niepubliczny Żłobek i Przedszkole „Kubisiowy Ogród” 
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓLKOLNI  
SPORTOWE LATO 2015
I. INFORMACJA ORGANIZTOTORA WYPOCZYNKU
1. Organizator: JK Edukacja Sp. z o.o.  
2. Forma placówki wypoczynku: Półkolonia
3. Adres placówki: :Kubisiowy Ogród, ul. A 3 nr 16, 32-086 Węgrzce 
4. Czas trwania : 
                                                                                                    Kierownik placówki
Węgrzce, ..........................................                                                  ……………………………………                                 
         (miejscowość, data)                                                                          (pieczęć, podpis organizatora wypoczynku)
II.  WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU
1. Imię i nazwisko dziecka .....................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ...................................r. w ..........................................................
3. Adres zamieszkania ............................................................................................................
4. Nr PESEL dziecka ..............................................................................................................
5. Nazwa i adres szkoły ....................................................................................... klasa .........
6. Imię i nazwisko Ojca (Opiekuna) .......................................................................................
7. Imię i nazwisko Matki (Opiekuna) .....................................................................................
8. Adres  rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:
.............................................................telefon ......................e-mail:……………………..
9. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości 250,00 złotych 
(Słownie: dwieście pięćdziesiąt złotych  zł i 00/100 gr)
..........................................                                                    ......................................................
         (miejscowość, data)                                                                                   (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
III.INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny, okulary czy cierpi na jakieś lęki lub podać inne nie wymienione).
a) czy u dziecka wystąpiły w ubiegłym roku lub występują nadal (proszę podkreślić): drgawki, utraty przytomności, nocne moczenie, zaburzenia równowagi, omdlenia, bóle głowy, szybkie męczenie, inne (proszę wymienić):.......................................................................
b) czy dziecko jest chore                 TAK                   NIE
proszę podać nazwę jednostki chorobowej ..........................................................................
c) czy zażywa leki                           TAK                   NIE                    jakie ......................................................................................................................................
d) czy dziecko jest uczulone            TAK                   NIE
proszę podać na co, jaki przyjmuje rodzaj pokarmu i leki .....................................................
e) Dziecko jest nieśmiałe                TAK                     NIE
ma trudności w nawiązywaniu kontaktów    TAK           NIE
inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka .........................................................
...............................................................................................................................................
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU.
Oświadczenie rodziców (opiekunów)
Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia i zdrowia mojego dziecka ............................................. zgadzam się na jego leczenie szpitalne, operacje i zabiegi diagnostyczne.
..........................................                                                    ......................................................
         (miejscowość, data)                                                                                   (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
IV.  INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ..............., błonica ................., dur ..............., inne 
....................................................................................................................................................
..........................................                                                    ......................................................
         (miejscowość, data)                                                                                       (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
V.  INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY (w przypadku braku możliwości uzyskania opinii od wychowawcy klasy wypełnia rodzic / opiekun)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................                                                  ........................................................
         (miejscowość, data)                                                                                         (podpis wychowawcy/rodzica/opiekuna prawnego)
VI.  DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia się:
1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w placówce wypoczynku za odpłatnością w wysokości ................ zł słownie ................................................................
2. Odmówić skierowania dziecka na placówkę wypoczynku ze względu: .............................................................................................................................................
Węgrzce,..........................................                                                    ......................................................
(miejscowość o data)                                                                                                                   (podpis organizatora)
VII.  POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na półkolonii w „Kubisiowy Ogród” w Wegrzcach 
od dnia ………………… do dnia  …………………
Węgrze,   ........................................................                                 ……………………………………
         (miejscowość, data)                                                                          ( podpis kierownika placówki wypoczynku)
VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka)
..........................................                                                  ........................................................
         (miejscowość, data)                                                                                         (pieczęć, podpis lekarza)
X. UWAGI, SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU
.................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Węgrzce, ..........................................                                                    ......................................................
         (miejscowość, data)                                                                                   (podpis wychowawcy - instruktora)
XI.  Oświadczenia 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w akcji organizowanej przez JK Edukacja Sp. z o.o. i na ten czas powierzam organizatorowi opiekę na nim.
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie uczestnika przez JK Edukacja Sp. z o.o, jako administratora danych  osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych ( z dnia 29/08/1997 ( Dz. U z 2002, nr 101, poz. 926 z póżn. zmianami)
 tylko i wyłączenie w celach związanych z niniejszą półkolonią. 
Oświadczam, ze zapoznałem/łam się z  Regulaminem Półkolonii dostępnym w Placówce Organizatora oraz w pełni akceptują jego treść.
..........................................                                                ......................................................
         (miejscowość, data)                                                                               (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)               
UWAGI DODATKOWE ORGANIZATORA OBOZU:
(*) – niepotrzebne skreślić
Integralną część Karty Kwalifikacyjnej stanowi Regulamin Półkolonii
Wpłaty proszę dokonywać na rachunek bankowy:69 1160 2202 0000 0002 6707 3542
Nazwa: JK Edukacja Sp. z o.o.
Tytuł: Półkolonia, nr turnusu, imie i nazwisko uczestnika
_1493548403

