HALT

KARTA KWALIFIKACYJINO - INFORMACYINA
UCZESTNIKA LETNIEGO OBOZU PIEKARSKIEGO
KS URSYNOW WARSZAWA
USTRONIE MORSKIE 2009

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.

3.

4.

Adres placowki:

Hotel Sportowy ASTRA

ul. Wojska Polskiego 24B

78-111 Ustronie Morskie

woj. Zachodniopomorskie

Turnus (podkresli¢ wybrany):

TURNUS 1 od 20 czerwca do 1 lipca 2009 — dzieci z klas 5-6 szkota podstawowa oraz gimnazjum.

TURNUS 2 od 1 lipca do 10 lipca 2009 — dzieci z klas 0-4 szkota podstawowa.
Koszt obozu:  TURNUS 1: 1.590 zt (stownie: jeden tysigc pieéset dziewiecdziesiat ztotych)

) TURNUS 2: 1.390 zt (stownie: jeden tysiac trzysta dziewieédziesiagt ztotych)
Srodek transportu: autokar

II. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

5.

6.

10.

Imi€ i NAZWISKO AZIECKA: .veveerereie et e e e e s

Data urodzenia: .....ccccvviiiiniiinninnne, o

Adres zameldowania: .......cccvvviiiiiii s Telefon: ...,
Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:
..................................................................................................... Telefon: ..o,
Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci (niepotrzebne skresli¢):

1.590,- zt (stownie: jeden tysigc pie¢set dziewiecdziesiat ztotych)
1.390,- zt (stownie: jeden tysigc trzysta dziewiecdziesiagt ztotych)

Zobowiazuje sie do pokrycia wszelkich kosztéw wynikajacych ze szkdd wyrzadzonych przez dziecko
w trakcie trwania obozu.

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

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)



STWIERDZAM, ZE PODALAM (-EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWE] OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU. ZOBOWIAZUJE SIE TEZ DO POKRYCIA WSZELKICH KOSZTOW
ZWIAZANYCH Z LECZENIAM DZIECKA.

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

IV. INFORMACIA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiaZeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepier

Szczepienia ochronne (podac rok): tezeC .oovvevnnnnns ,
btonnica ............... ,
(o (V] S ,
1] 0 1<
(miejscowosc, data) (podpis pielegniarki)

V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko PrzebyWali N@ ......cooeiiiiiiiii e
(forma i adres placowki wypoczynku)
oddnia ..ccoeeeeiiiiiniininienen, dodnia ..ccooeeeiiiiiiiniiinns 2009....r.
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika obozu)

VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika obozu)

VII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika obozu)



