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OŚRODEK DZIAŁAŃ TWÓRCZYCH ŚWIATOWID

51-661 WROCŁAW, UL. SEMPOŁOWSKIEJ 54A 

tel. 71/348-30-10, email: odt@swiatowid.net.pl
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 

KAMPUSU ARTYSTYCZNO-JĘZYKOWEGO „EDULABA”

I. INFORMACJA ORGANIZATORA 

1.  Forma pobytu: kampus artystyczno-językowy

2.  Miejsce: Ośrodek Wczasowy Albatros, ul. Wczasowa 15a, 76-270 Ustka
3.  Czas trwania: 01 – 12 lipca 2013 + FINAŁ 13 lipca 2013 w ODT Światowid

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


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

       miejscowość, data                                         

                           podpis organizatora wypoczynku
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW)
 Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………………….…………………………………

1.  Data urodzenia:........................................... 3. Numer PESEL .......................................................................
4. Adres zamieszkania:......................................................................................................................................
5. Imiona, nazwiska, adres rodziców/ opiekunów prawnych: 

..........................................................................................................................................................................
nr tel....................................................  adres email: …………………….................................................................

6. Kontakt podczas trwania kampusu (rodzic/opiekun z którym Organizator w razie potrzeby będzie kontaktował się podczas trwania kampusu w sprawach dotyczących dziecka).
Imię i nazwisko, telefon:  …………………………………………………………………………………………………………………………….
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Przebyte choroby (zwłaszcza zakaźne), astma, padaczka, inne dolegliwości (omdlenia, częste bóle głowy, duszności, szybkie męczenie się, niedosłuch, jąkanie, nadpobudliwość itd.), uczulenia (leki, alergie, jedzenie – dieta); czy dziecko nosi aparat ortodontyczny, jak znosi jazdę środkami komunikacji.
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI NAD DZIECKIEM W CZASIE WYPOCZYNKU. W RAZIE ZAGROŻENIA ŻYCIA DZIECKA ZGADZAM SIĘ NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE. Wyrażam zgodę na uprawianie przez dziecko WSZYSTKICH DYSCYPLIN sportowych (AKTYWNOŚCI) zawartych w ofercie. WyraŻam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych W KARCIE KWALIFIKACYJNEJ W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DLA BEZPIECZEŃSTWA I OCHRONY ZDROWIA DZIECKA. 
……………………………………………………………                                            …………………………………………………………………
            (miejscowość, data)                                                                                  (podpis rodzica)
IV.  INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE WYJAZDU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS WYJAZDU

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………                                            …………………………………………………………………
            (miejscowość, data)                                                                             (podpis wychowawcy)

