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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I . INFORMACJA ORGANIZATORA 

1. Forma   wypoczynku – REJS TURYSTYCZNY 
[image: image1]                                         

2. Termin   od            10.07.2011 - 23.07.2011              24.07.2011 - 06.08.2011
 

3. Trasa Rejsu:  –  Pisz – Mikołajki – Giżycko – Węgorzewo – Ryn – Ruciane  Nida – Karwica – Okartowo - Pisz
II.  WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA REJS TURYSTYCZNY  
Imię i nazwisko dziecka             ............................................................................................................................................

Data  urodzenia               .....................................................      PESEL    .............................................................................

Adres zamieszkania           ......................................................................................................    kod  .....................................

                                                                                                                                                                                                          telefony  kontaktowe:          ...................................................................    adres e-mail    ....................................................

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w Rejsie Turystycznym.

Zgadzam się na wcześniejszy powrót dziecka z obozu w przypadku jego nagannego zachowania się: 

(samowolne oddalanie się od obozu, spożywanie alkoholu, palenie tytoniu, przyjmowanie środków odurzających )
data   .............................................      podpisy obojga rodziców (prawnych opiekunów)   .....................................................................
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 lub okulary)

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

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

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

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI  INFORMACJE O DZIECKU , KTÓRE 

MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI  W CZASIE POBYTU DZIECKA NA REJSIE .
   ..........................................                                                                      .....................................................................   

                      data                                                                                                 podpis rodziców - opiekunów                      
IV. OPINIA LEKARZA O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ DO UCZESTNICTWA W REJSIE TURYSTYCZNYM
.....................................................................................................................................................................................................

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

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

                      data                                                                                                 podpis i pieczątka lekarza                      

V. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH

     (możliwość przedstawienia książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień)             

Szczepienia ochronne (podać rok) : tężec ................................., błonica ................................., dur ................................., 

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

               data                                                                                            podpis pielęgniarki   

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
          ( W przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy , rubrykę wypełnia rodzic  lub prawny opiekun )

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

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

.....................................................................................................................................................................................................
.............................................                                                  ......................................................................................................
                      data                                                                                                       podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna

VII. INFORMACJA  O  STANIE  ZDROWIA  DZIECKA W  CZASIE  POBYTU  NA REJSIE TURYSTYCZNYM   

           (dane o  zachorowaniach , urazach , leczeniu)                                                            

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

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

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

.....................................................................................................................................................................................................
Organizator informuje rodziców o  leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji

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

                          (miejscowość ,data)                                 (podpis lekarza lub pielęgniarki placówki wypoczynku)
....................................................................................................................................................................................................................

Wpisanie na listę uczestnika obozu następuje po wpłacie zaliczki 350 zł
Wypełniając kartę przyjmujecie Państwo do wiadomości informację o konieczność uiszczenia kosztów 

pobytu dziecka na placówce wypoczynku w wysokości  1550 zł  

( jeden tysiąc pięćset pięćdziesiąt złotych)  do dnia 31.05.2011.

Oddanie karty uczestnika obozu powinno nastąpić nie później niż do 31.05.2011
WSZELKIE PŁATNOŚCI ZA OBÓZ  NALEŻY  DOKONYWAĆ PRZELEWEM NA KONTO

Bank Millennium
Numer konta  92 11602202 0000 0000 5069 8526
SZKOŁA PŁYWANIA  „PŁYWAK”  -  GDAŃSK  80-766 Ul. JABŁOŃSKIEGO 14C/28

Ostateczny  termin  wpłat  mija 31.05.2011  r.

Wszelkie  dodatkowe  informacje  pod  numerami  telefonów 0601 611757 ; 0605 441911;

fax. 058 3004964  , e-mail info@plywak.pl

Organizator  obozu : Piotr  Filipczuk - Szkoła  Pływania „Pływak”
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