KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
ANIMACJI CZASU WOLNEGO - Fundacja Just4Fit

Termin/ TU IS, . oo e,
[ 05 1 1 L

1.Informacje organizatora o wypoczynku:

- Forma wypoczynku: animacja czasu wolnego / darmowe warsztaty i projekty
- Dane organizatora: Fundacja Just4Fit

- Adres: 62-090 Rokietnica, ul. S.F. Kowalskiej 3

2. Dane dziecka

*Imig 1 nazwisko: ..o

* Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczeg6lnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego itp.

* Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (uczulenia, state leki, dawki, okulary, aparat stuchowy, ortodontyczny)

* Szczepienia ochronne wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien:
<5/ o

3. Dane rodzicow/opiekunow

Imig 1 NAZWISKO: ..ot e
Telefon kontaktowy: ........ooeiiiiiii



OSWIADCZENIE:

- Oswiadczam, ze moje dziecko jest / nie jest *ubezpieczone od nastepstw nie-
szczesliwych wypadkow na rok szkolny 2024. W razie braku ubezpieczenia
zobowigzuje si¢ do indywidualnego ubezpieczenia dziecka.

- Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na samodzielny powr6t dziecka do domu po
zakonczeniu zajec.

- W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgod¢ na jego leczenie szpitalne, zabie-
gi diagnostyczne, operacje.

- Stwierdzam, ze podalem(tam) wszystkie informacje o dziecku, ktéore moga pomoc
w zapewnieniu wlasciwej opieki.

- Wyrazam zgodg¢ na uczestniczenie mojego dziecka we wszystkich formach zajec 1
wycieczkach.

- Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka / dzieci / w materiala-
ch reklamowych organizatora wypoczynku.

4. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

Imig 1 nazwisko (numer dokumentu tozsamosci):

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W ANIMACJI CZASU WOLNEGO
FUNDACJI JUST4FIT:

Postanawia si¢:
1.Zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek:

2.0dmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

Informacje kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika w czasie trwania wypo-
czynku oraz chorobach przebytych w jego trakcie:



