KARTA KWALIFIKACYJNA WYPOCZYNKU DZIECI | MLODZIEZY

Rodzaj imprezy; zimowisko
Miejscowosé pobytu: JAWORKI k/Szczawnicy
Termin: 20-27.02.2010 roku

. DANE UCZESTNIKA WYJAZDU
T 1= I E= VAl o PP PRP PR

Data i MIEJSCE UMOAZENIA ........ .ttt ettt e e e e e e e e ettt ettt e e e e e e e e e n st e beeeeeaaaeeeseanbnnbeeeeaaaens

7. Nr telefonu kontaktowego .........ccccceiiiiiiiie e KOMOIKOWEJO ...

8. Rodzice (opiekunowie)

Imie i nazwisko Nazwa i dres zaktadu pracy

Ojciec

Matka

POSWIADCZENIE ZAKLADU PRACY 0 UBEZPIECZENIU DZIECKA ........c..cocoovioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn e
(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)

B. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DIECKA

1. Przebyte choroby (podaé rok): odra............... ospa.............. rézyczka.............. z6ttaczka zakazna..............
Swinka.......... astma.......... szkarlatyna.......... choroby reumatyczne.......... choroba nerek .......... padaczka..........
19 0T TSR

2. Dolegliwosci i objawy wystepujace u dziecka (omdlenia, bole glowy, bole brzucha, dusznosci, krwawienie,

przewlekly Kaszel, Katar, INNE........... e ettt s e e s e s e e e e e e e e e e e aeaaaaaaeeaeeearaeaees
3. Na co dziecko jest uczulone (nazwa leku, POKArMU, iNNE) .......c..eiiiiiiiiiiei i eeeeee s
4. Czy dziecko przyjmuje state leki (W jakich dawkach?).........oooeii i
5. Jak dziecko znosi jazde samochodem/POCIGGIEM.......cci i e e e e e e e e e as
6. Czy dziecko poWINNO NOSIE OKUIAINY/SOCZEWKI...........ciueiuiieeirieieiiiiie ettt ettt ere et eae s sseebe s e eseereenas
7. Szczepienia ochronne (podac¢ rok); tezec.......... bfonica......... dur.......... INNE..eiiiei e
8. Inne informacje 0 stanie ZAroOWIU AZIECKA. .............ciiiieiuiiii ittt eb e st ste e saaebesbeeaeeses

Niniejszym podpisem potwierdzamly, ze podatem/liSmy wszystkie znane mnie/nam informacje o dziec-
ku, ktére moga pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki na wyjezdzie. W razie zagrozenia zycia dziecka
wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

(data) (podpisy rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka)




C. ORZECZENIE LEKARSKIE

Po zbadaniu dziecka stwierdzam (FOZPOZNANIE) .......cceeeeeiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e ee e e e e e e e e e e ee e e aeeeeeesarnnnbraeeeeeaaaeeas
74 T=Yo) (o TR MOZE BYC/NIE MOZE BYC uczestnikiem imprezy
Zalecenia dla wychowawcy i OPIEKi MEAYCZNE].......ceiiiiiiiiii e ee e e e e e eeeeaa e e e
.......................... ( data) (podp|s|ekarza)

(data) (podpis wychowawcy)

UWAGA; Wypetniona karte nalezy dostarczy¢ najpdzniej 14 dni przed wyjazdem

Regionalna Agencja Turystyki ,,GRAND TOUR?” z siedziba w todzi
90-430 £.6dz ul. Piotrkowska 123 tel. 42/632-0647, 632-6379

INFORMACJE O DZIECKU W CZASIE POBYTU NA WYJEZDZIE

E. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA
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