KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. Dane organizatora:
	Stowarzyszenie Lokalne Salezjańskiej Organizacji Sportowej

SALOS – „SALESIA”

ul. Wojska Polskiego 82, 41-603 Świętochłowice
tel.: 32 345 21 66  fax: 32 345 21 68


II. Informacje o wypoczynku:

	Forma wypoczynku
	Obóz narciarski – Abetone 2012

	

	Adres
	Ostello per la Gioventù, SS Brennero 157, 51021 Abetone 

	

	Termin
	4 – 12.02.2012
	
	Miejscowość
	Abetone  PISTOIA

	

	Koszt akcji
	1 400 zł
	Uczniowie naszej szkoły: 1300
	Zaliczka
	600 zł


III. Wniosek rodziców o skierowanie dziecka na wypoczynek:
	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Adres,ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr
	

	

	Miejscowość
	
	Kod
	
	
	-
	
	
	

	

	Pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Numer paszportu lub dowodu os.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Telefon kontaktowy rodziców
	

	

	Szkoła
	
	Klasa
	

	


IV. Informacja wychowawcy klasy o dziecku (może wypełnić rodzic)
	




.................................... 
.......................................







data

podpis wychowawcy, rodzica

	


V. Informacja o szczepieniach (wypełnia lekarz, pielęgniarka lub rodzic):
	Szczepienia ochronne (podać rok): 

tężec ...................., błonica ................., dur ..................., 

inne ..................





.................................
................................................

                  



data

podpis lekarza, pielęgniarki, rodzica

	

	Spotkanie organizacyjne:   4 stycznia 2012 godz. 17.30  


VI. Informacja o stanie zdrowia dziecka (Informacje o uczuleniach, jak znosi jazdę autokarem, przyjmowanych lekarstwach, inne uwagi:

	




.................................... 
.......................................







data


podpis rodzica

	VII. Oświadczenie rodziców:

	Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w obozie i na ten czas powierzam organizatorom opiekę nad naszym(ą) synem(córką), zgadzając się na warunki przedstawione przez organizatora. Stwierdzam, że podałem(am) wszelkie znane mi informacje o dziecku, które pomogą zapewnić naszemu dziecku odpowiednią opiekę. Wyrażam zgodę w razie niespodziewanej potrzeby interwencji na operację i hospitalizację.

     Ojciec                                                                       Matka

     ......................................................                           .........................................................

                 imię i nazwisko                                                                       imię i nazwisko  
     ......................................................                            ........................................................

             nr dowodu osobistego                                                              nr dowodu osobistego

     ......................................................                            ........................................................

                data i podpis rodzica                                                              data i podpis rodzica

	VIII. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka oraz wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć z obozu na potrzeby szkoły.
....................................                                                              ..........................................

               data                                                                                        podpis rodzica

	IX. Oświadczenie uczestnika:

	Oświadczam, że zapoznałem(am) się z warunkami i zasadami, które będą obowiązywać na wyjeździe i w pełni świadomie zgłaszam moje uczestnictwo w tej akcji wakacyjnej.

....................................                                                              .......................................

               data                                                                          podpis uczestnika (czytelny)

	X. Uwagi i informacje o uczestniku w czasie trwania akcji:

	Informacje o stanie zdrowia dziecka i uwagi wychowawcy w czasie trwania wypoczynku

....................................                                                        ....................................................

               data                                                                                              podpis 

















