ORGANIZATOR: POLSKI ZWIAZEK PRODUCENTOW ZIEMNIAKOW
I NASION ROLNICZYCH w LODZI

KARTA KWALIFIKACYJNA

I. Informacja organizatora wypoczynku.
1. Profilaktyka zdrowotna -wypoczynek — Kolonie letnie 2012
2. Adres placéwki - Osrodek ,,MALGORZATA” Poronin ul Kasprowicza 41/A
3. Czas trwania - 15 —28.07.2012r.

..... 25-05-2012................ Marian Sikora - Prezes Zarzadu.............ccceeeevveeennnnn.
(miejscowos¢, data ) tel. 0-46/874-29-89, 601-989-365 (podpis organizatora)
Organizator rejonowy Teresa Sikora 46 874 29 89 kom 662 302 177

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

1. Nazwisko 1 1mi€ dZi€cka.........ccccveviiiuiiiiiiieiiie et

2. Data urodzenia..........ccceeeenreeecreeennnen. Pesel....oiiiiiii

3. Adres zamieSZKania..........c..eeecueieeeiiieeiiieeeiie e tel. o

4. GMINQA.....eiiiieeeeiiieee e POWIAL....vveeeeeiiieee e, WOJuu v e e e

5. Adres rodzicéw(opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na koloniach.............................

..................................................................................... Tl

6. Imie 1 nazwisko rodzica ubezpieczonego w KRUS, (rencisty, )......ccccceveeeenunene
..NKP............... , Nrrenty/.....ccccvveennee.

(miejscowos¢, data ) (podpis rodzica/opiekuna)

II. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNC)W) O STANIE ZDROWIA DZIECKA .
1. INA CO JEST UCZULONE .ottt ettt e e et tae e e stte e e satbe e e ssbeeeensseaesnnes
2. Jak znosi jazde SamOChOAEM..........cccuuiiiiiiiiiiiee e e e e
3. Czy przyjmuje stale leki — jakie.........ccccceeevveeennnnnn. , w jakich dawkach......................
4. Czy nosi aparat ortodontyczny 1ub oKulary...........ccceevciiieiiieniiiieciieceeee e

Stwierdzam, ze podalem zgodne z prawda, wszystkie znane mi informacje¢ o dziecku.
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych

(data) (podpis pielegniarki)



IVINFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU:

( data) . (podpis wychowawcy)

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI DZIECKA.

Zarzad Polskiego Zwiazku Producentow Ziemniakdéw i Nasion Rolniczych w Lodzi

kwalifikuje dziecko - TAK NIE .
Whplata — Pani Malgorzata Sokolowska ZS Dabrowice
(data) (podpis:Marian Sikora — Prezes)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKOWEIJ.

DZI€CKO PIZEDYWATO ...eviieiiiieieeeeee e e
(poda¢ nazwe placowki)

od dnia.......ccceeevnieeeiiieeeienne, do dnia.....cceveeviieiieeee e 2012r.

(data) (kierownik placowki wypoczynkowej)

(miejscowos$é, data) (kierownik placowki wypoczynkowej)



