VIII. Informacja dla organizatora

4.1. Czy dziecko już przebywało na kolonii Caritas? .........................................................

4.2. W jakiej miejscowości .................................................................................................

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w ośrodku kolonijnym Caritas. 

Oświadczam także, iż w przypadku szkód materialnych spowodowanych przez moje dziecko na kolonii przyjmuję odpowiedzialność materialną i zobowiązuję się do finansowego pokrycia kosztów równowartości poniesionych szkód – jak również przyjmuję zarówno warunki, jak i program proponowany przez organizatora kolonii. Przyjmuję do wiadomości, że przekraczanie regulaminu kolonii przez dziecko spowodować może wykluczenie z kolonii i odesłanie do domu. 

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

miejscowość, data                                                 czytelny podpis rodzica (opiekuna) 

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W CZĘSCI II, III, IV i VIII KARTY KWALIFIKACYJNEJ.
……………..





……………………………………….

(data)





(podpis matki, ojca lub opiekuna)
Caritas Diecezji Warszawsko – Praskiej; 03-775 Warszawa, ul. Kawęczyńska 49

KARTA   KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
Nr…………../2017
I. Informacja organizatora wypoczynku

1. Forma wypoczynku:    KOLONIE  CARITAS  2017
2. Termin wypoczynku: ……………….. - ……………………

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………


             …………………….

(Miejscowość, data)


(podpis organizatora wypoczynku)

II. Informacje dotyczące uczestnika wypoczynku
Proszę o czytelne wypełnienie karty.

1. Imię/imiona i Nazwisko dziecka: .......................................................................................   
2. Imiona i nazwiska rodziców: ……………………………………………………………..      

3. Data i miejsce urodzenia dziecka:  .....................................................................................
4. Adres zamieszkania dziecka: kod:.......................... miejscowość ……………………….. ul. ........................................................................ gmina ............................
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców dziecka: kod: ………………………………... miejscowość: ………………………. ul. ………………………………………………... gmina: …………………………..

6. Numer telefonu rodziców, w czasie trwania wypoczynku ……………............................ …………………………………………………………………………………………….

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym ……………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę środkami lokomocji, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary): 
Czy dziecko jest uczulone? Jeśli tak – na co?..................................................................... …………………………………………………………………………………................. Jak znosi jazdę autem lub koleją ?...................................................................................... …………………………………………………………………………............................. 
Jakie leki stale przyjmuje – jakie dawki? ............................................................. ………………………………………………………………………………….. Czy nosi aparat ortodontyczny ?........................................................................... Czy nosi okulary lub szkła kontaktowe ?.............................................................. Poza tym dziecko zdrowe nie przyjmuje żadnych leków……………………… …………………………………………………………………………………... 
WYRAŻAM ZGODĘ NA LECZENIE DZIECKA, EWENTUALNY KONIECZNY ZABIEG CHIRURGICZNY 

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZEPROWADZENIE TESTU NA OBECNOŚĆ  NARKOTYKÓW i ALKOHOLU W ORGANIŹMIE  

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZEGLĄD CZYSTOŚCI GŁOWY DZIECKA 

Inne informacje przydatne dla organizatora wypoczynku .................................... …………………………………………………………………………………... o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 

Tężec ……………………………………………………………………………. Błonica ………………………………………………………………………….. Dur ……………………………………………………………………………… inne ……………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………... oraz numer PESEL uczestnika: ………………………………………………… 

…………………………..                                                …………………………………

             (data)                                                                         (podpis pielęgniarki)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)).
...................................,                   
       ……………..........................................................
             (data)                                                             podpis rodzica (opiekuna)
_______________________________________________________________________

III. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziału w wypoczynku

Postanawia się1):

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek

 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu……......................................................................................
………………………..                                              .……………………………………

            (data)                                                                (podpis organizatora wypoczynku)

_______________________________________________________________________

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku 
Uczestnik przebywał..........................................................................................................................
                                                                (adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ............................................................................................................ do dnia (dzień, miesiąc, rok) ............................................................................................................

…………………………..                                                ………………………………………….

              (data)                                                                        (podpis kierownika wypoczynku)

V. Informacje kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie

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

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

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

   (miejscowość, data)                                                (podpis kierownika wypoczynku)

VI. Informacje i spostrzeżenia wychowawcy wypoczynku dotyczące uczestnika wypoczynku 
...........................................................................................................................................................

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

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

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

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

    (miejscowość, data)                                                 (podpis wychowawcy wypoczynku)
_______________________________________________________________________

VII. Informacja o dziecku wychowawcy klasy – wypełnia pracownik szkoły

(organizator prosi o rzetelne wiadomości na temat dziecka) 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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


    data                                                                                   podpis wychowawcy
