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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
OBOZU SZKOLENIOWO-WYPOCZYNKOWEGO - Dartéwko 2010

L. Informacje organizatora o wypoczynku

Organizator:

Warszawska Wyzsza Szkota Informatyki

ul. Lewartowskiego 17

00-169 Warszawa

W ramach projektu:

Informatyka+ - ponadregionalny program rozwijania kompetencji uczniéow szkoét
ponadgimnazjalnych w zakresie technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT)

1. Forma wypoczynku: obdz stacjonarny szkoleniowo wypoczynkowy
2. Adres:

OSRODEK WCZASOWO-REHABILITACYJINY "PIRAMIDA"
76-153 Dartéwko, ul. Jagiellonska 3

3. Czas trwania wypoczynku: 16 - 25 sierpnia 2010.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL. Whiosek rodzicéw (opiekunéw) o skierowanie dziecka na wypoczynek

1. DM€ 1 MAZWISKO . .vttit i e e
2. Data UTOAZENIA: .ottt et e e e

PESEL:

3. AdIreS ZamIESZKANIA: . oovetenne ettt e
R 1<) (<5 (o) s LA

5. Nazwaiadres SZKO Y. ..o

0bOZie: 0JCIEC: ..vvnvveiiiiiiiiie e, L IAtKaA .
8. Nr telefonu komérkowego uczestnika obozu: ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiii i
(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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III. Informacja rodzicéw/opiekunéw o stanie zdrowia uczestnika obozu
(Np.: na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje na
state jakiekolwiek leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE
O DZIECKU/PODOPIECZNYM, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WLEASCIEWE]J OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA/PODOPIECZNEGO ZGADZAM SIE
NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE I OPERACIJE.

IV. Informacja o szczepieniach

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ ,blonica ................... ,
dur.........ol B 1 14 1SS

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)
V. Informacja wychowawcy klasy o dziecku

(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia
rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia si¢:

Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu ...

—
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VII. Potwierdzenie pobytu dziecka na wypoczynku
Dziecko przebywato na

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. Informacje o stanie zdrowia dziecka w czasie trwania wypoczynku
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujqcej
opieke medycznq podczas wypoczynku)

IX. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy o uczestniku podczas trwania wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)

INFORMACJE DODATKOWE
1. Jestem zainteresowany/a realizacja podczas obozu zaje¢ dydaktycznych w nastepujacych
blokach tematycznych (nalezy zaznaczy¢ maksymalnie dwa bloki tematyczne):

Algorytmika i programowanie ]
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Bazy danych ]

Sieci teleinformatyczne ]

Grafika, multimedia, technologie internetowe ]
2. Nosze¢ rozmiar koszulki (S, M, L, XL) - ........... (nalezy wpisac¢ wtasciwy rozmiar)

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW

Wyrazam zgodg na korzystanie przez dziecko z:

® kapieliska pod opieka wychowawcy i ratownika TAK* NIE*

e $cianki wspinaczkowej, basenu oraz innej infrastruktury

Iy TAK* NIE*
sportowej osrodka za zgoda wychowawcy

Wyrazam zgodeg na samodzielne opuszczanie przez dziecko terenu oSrodka za zgoda wychowawcy
TAK* NIE*

*niewlasciwe skresli¢
W sytuacji, kiedy kierownik wypoczynku podejmie taka decyzje¢ wyrazam zgodg na:

e zbadanie dziecka przy uzyciu alkomatu
e zbadanie dziecka przy uzyciu testOw na obecno$¢ srodkéw odurzajacych.

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW ORAZ UCZESTNIKA OBOZU
Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuj¢ warunki okreslone w regulaminie obozu.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci II, 111, IV i VIII karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezb¢dnym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika obozu.

(czytelny podpis uczestnika)
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