DELFIN

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

I. INFORMACIJA (wypetnia rodzic lub opiekun)

1.Rodzaj: rekreacyjno-sportowa
2.Termin:

22 -26.07.24r

3. Miejsce: Galeria Malborska

II. DANE UCZESTNIKA

L. T 1 NAZWISKO 1.ttt ettt e et e et e e e ta e e sataeesasaeeassaeesssae e ssaeasssaeenssaeenssaeansseesnsseesnsseensseeennses
2. DAt UTOAZEIIA ...ttt ettt ettt ettt et e e e e bt et e e et e s et e bt es e e e bt e bt eneeseee bt enseese e beenbesetenbeenseeneebeenne

7. Rodzice (opiekunowie):
IMIQ 1 NAZWISKO OJCA. ...ttt ettt e h ettt s h et e st e s bt e bt e st e sb e et e eaee st e enseeaeenbeenneeneenseens
I e B ST (5 207 1 USSPt

IMIQ 1 NAZWISKO MNALKI....ccuviieiiiieitieceiee ettt et e ettt e et e e st e e steeessbaeesaseeesssaeessaeensseeassseeansseesssaeesnsenensseeenns
INUMET TRIETOMUL ...ttt ettt s b et et e e bt e bt e et e s bt e bt ea e e sbeenbesatenbeenbeensenbeenee

III. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA

1. Przebyte choroby (prosze poda¢, w ktorym roku zycia): odra ..................... , 0spa ,
rozyczka................. , Swinka................. , szkarlatyna.................. , zOtaczka zakazna ,
choroby reumatyczne..............ccoeu...... , choroby nerek .........ccccoeeviiiiiininnnne, , astma ,
padaczka ,

TITIC. ..ttt ettt ettt et a ettt a ekt e bt ea et eh et e e et e eh e e bt ea e e b e e bt ea bt eh e e bt e Rt e eh e e bt en bt eh e e bt en bt eatenheenneeatenaeenbeenee

2. Dolegliwos$ci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bole gtowy, brzucha, niedostuch, dusznosci,
krwawienie z nosa, przewlekly kaszel, katar, anginy 1 inne)



3. Na co dziecko jest uczulone (prosze poda¢ na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)

Potwierdzam, ze podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w zapewnieniu
wiasciwej opieki na poétkolonii.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie na potrzeby niezbgdne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku oraz wykorzystanie wizerunku mojego
dziecka na potrzeby Szkotki Nauki Plywania DELFIN (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

(data podpis rodzicow lub prawnych opiekundéw)

IV.INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

V. (data podpis rodzicow lub prawnych opiekunow)

VI. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O UCZESTNIKU PODCZAS POBYTU NA
POLKOLONII:



