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Funclub Sp. z 0.0.
ul. Grunwaldzka 399
60-173 Poznan

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU B.P. Funclub

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

Agent
Agent

1. Forma ob6z mtodziezowy
2. Kraj/Miejscowos¢

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1M I NAZWISKO AZIECKA v vuttuetiitiie ettt e e a s e e s e a e e aaeeaenaaaes

DATA UMOUZENIA + e v e v asananasasasasasasasasasasasasasasasasssasasssssasasssssasasssssssssssasssssasasasasasasasasasasasnsnsnsns:
Adres zamieszkania

Nazwa i adres szkoty

Adres rodzicdw (opiekundw) dziecka przebywajacego na wypoczynku:

(miejscowosg, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

lil. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNA) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(miejscowosg, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

Szczepienia ochronne (podaé rok): tezec ... .., btonica

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)
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. . . club
Sad Rejonowy w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy

KRS: 0000007210 NIP: 781-16-89-453 REGON: 634176314
kapitat zaktadowy: 1.025.000 PLN

INFOLINIA
tel. 616628616

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. 0dmowic¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data)(podpis)

D41t ol ol4= o) VATz= (o X - (forma i adres miejsca wypoczynku) od

(data)(czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.).

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(miejscowosé, data)(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke medyczna)

VIIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data)(podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I, Ill, IV i VIII karty kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka .

Wazne: (data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Kopie wypetnionej karty nalezy dodac¢ 2 dni od dokonania rezerwacji do panelu Twoja
rezerwacja — dokumenty (na stronie: www.obozymlodziezowe.pl/rezerwacja) lub przesta¢ na
adres: funclub@funclub.pl

Uczestnik Obozu koniecznie musi wzig¢ na wyjazd oryginat uzupetnionej i podpisanej karty
oraz dokument uprawniajacy do przekraczania granicy (wazny paszport lub dowdéd osobisty).
W razie pytan jestesmy do dyspozycji — tel. 61 66 28 616.



