KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII
organizowanej przez Akademig¢ Pitkarska Macieja Murawskiego

. INFORMACJE ORGANIZATORA O POLKOLONII SPORTOWO-REKREACYINEJ:
1. Forma wypoczynku: POLKOLONIA SPORTOWO-REKREACYJNA DLA DZIECI
ukierunkowany na specjalistyczne zajecia pitki nozne;.

2. Termin: I-turnus 18.07.-22.07.2022 r. lub/i II-turnus 25.07.-29.07.2022 1.
3. Adres wypoczynku: Zespot Edukacyjny Nr 4 w Zielonej Gorze,

ul. Drzonkow- Szkolna 2

Zielona Gora 04.07.2022r s
(miejscowos¢, data) (pOdplS organizatora potkolonii)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA :

1. Imi¢ 1 nazwisko dziecka ...
2. Imiona i nazwiska rodz1cow/ oplekunow prawnych
3. Data i miejsce urodzenia
AZICCKA. ... e et e e ettt e et et

4.Adres
ZATNIESZKANIA «.eeeeeee et e e e et eeeeeee e eeeeeaeaaeeeeeeeaeee e e e e e e e e e e e e et e et et e et ettt

5.Adres zamieszkania lub pobytu
TOAZICOW/OPIEKUNOW. ......eeciiiiieiecieeie ettt st eees

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1.Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika , w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem
SPOTECZIYITL ..ottt ettt st st e st et e et e b e b e b e eaeessensesbenbensaeseensensensan

2.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy jest uczulone na produkty spozywcze - jakie?, czy w
ostatnim czasie uleglo jakims$

UTAZOTI)  .veeuviieteeeteesteessseessaeeseeasseessseasseaassessseassssansseasseassseassssassesesseessseansseassseasssesssesssssssssessssensessnseennses



3.Informacje o szczepieniach lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ , btonica ............ , UL ,
INNEGAKIET?) oottt ettt et e ettt e ste e b e e b e e aeereeeae e beente e st e se e beeteeneeesaenneenaeenns
(miejscowosc, data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

4 Numer PESEL UCZEStNIKA........cc.eiiiiiieiiieeciie ettt eree e Wyrazam

zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku(zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.u. z 2015 r. o ochronie danych
osobowych(Dz.U. z 2015 r. poz.2135, z p6zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

5. Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe 1 nie wykazuje zadnych symptomow chorobowych
zwigzanych z z chorobg wywotywang przez wirus COVID-19. Informuje¢ takze, ze moje dziecko,
ani nikt z osob, z ktérymi mialo stycznos$¢ w okresie ostatnich 14 dni, nie mieli kontaktu z osobg
zakazong lub podejrzang zakazeniem wirusem COVID-19. Jednoczesnie deklaruje, ze zapoznatem
si¢ ze wszystkimi procedurami przygotowanymi przez organizatora w zwigzku z wirusem COVID-
19 oraz jestem §wiadomy konsekwencji ich nieprzestrzegania.

(data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

I[V.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na pétkolonie

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na potkoloni¢ ze

A 4744 (576 1) TSRS PRUPRPPRRI



V.POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU DZIECKA NA
POLKOLONII:

Dziecko przebywato na pétkolonii, organizowanej przez Akademie Pitki Noznej Macieja
Murawskiego, w

17550011 00 L PP
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA DZIECKA W
CZASIE TRWANIA POLKOLONII (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu

1110 30 TSP

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
AZIECKA ..o e e

(mlejscowosc data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opiekg medyczng)

VII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA TRENERA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
POLKOLONII :

(l’l’lle_] scowos¢, data) (pOdplS trenera)



