ORGANIZATOR: POLSKI ZWIAZEK PRODUCENTOW ZIEMNIAKOW
I NASION ROLNICZYCH w LODZI

KARTA KWALIFIKACYJNA

I. Informacja organizatora wypoczynku.
1. Profilaktyka zdrowotna - wypoczynek — Kolonie letnie 2014
2. Adres placowki - Osrodek ,, Malgorzata” Poronin ul Kasprowicza 41 A
3. Czas trwania - 30. 06 .2014r. - 13-07-2014 r.
4. Marian Sikora - Prezes Zarzadu - tel. 0-46/874-29-89, kom. 601-989-365
5. Organizator rejonowy: Biuro Senatora RP Przemystawa Btaszczyka w
Leczycy tel. 24 721 40 05; Sylwia Praznowska tel. 509-625-271; 601-932-712

I. WNIOSEK RODZICOW(OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

1. Nazwisko 1 1mi€ dZI€CKa........cceeviiiiiieiiiee e

2. Data urodzenia.........ccooeverveneneennennnn PeSel. ..o

3. Adres ZamieSZKania........cccvervireeie s tel. e,
4, GMINA...ccoiiiieiieiieiieinn Powiat......c.ccovvevieiieiieiienen, WojewOdzZtwo........ccvvenee e
5. Adres rodzicéw(opiekundow) w czasie pobytu dziecka na koloniach.................c...........
..................................................................................... el
6. Imi¢ 1 nazwisko rodzica ubezpieczonego w KRUS, (rencisty, emeryta)..............c........
................................ NKP.....oooeveeeey, NFTENLY/EMEIYEUIY. .o
(miejscowosc, data ) (podpis rodzica/opiekuna)

II. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA .
1. NA CO JEST UCZUIONE ...ttt e et e et e e nre e e ne e e nee e e
2. Jak znosi jazdg SAMOCNOUBIM. .....ccuuiiiiiiiiii ettt s
3. Czy przyjmuje stale leki — jakie.........cccceoinvrnnnnnne. , W jakich dawkach.......................
4. Czy nosi aparat ortodontyczny lub oKulary..........cccooveviiiec e,

Stwierdzam, ze podatem zgodne z prawda, wszystkie znane mi informacj¢ o dziecku.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r o ochronie danych osobowych(DZ.U. Z 1997r.,nr 133,p0z.883 z pdzniejszymi zmianami)

(data) (podpis pielegniarki)



IV.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU:

(data) : (podpis wychowawcy)

V. DECYZJA O KWALIFIKACII DZIECKA.

Zarzad Polskiego Zwigzku Producentow Ziemniakow i Nasion Rolniczych w t.odzi
kwalifikuje dziecko - TAK NIE .
Whplata — Sylwia Praznowska tel. 509-625-271; 601-932-712

(data) (podpis: Marian Sikora — Prezes)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKOWEIJ.

DZIECKO PrzeDYWal0 .......ooovieiieie e e
(poda¢ nazwe placowki)

od dnia.......ccoovniiiiiiiiii dO dNi@......ooiiiiic 2013r.

(data) (kierownik placowki wypoczynkowe;j)

VII. INFORMACJAO STANIE ZDROWIA DZIECKA NAWYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (kierownik placowki wypoczynkowej)



