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W KRAKOWIE

Centrum Mlodziezy im. dr. H. Jordana w Krakowie

KARTA KWALIFIKACYJNA

A i e A T B L sttt i st b vnemnsi g amsensen s mnnmseas s
1. Kandydat:

Imie i nazwisko l B

Data i migjsce urodzenia |

Adres zamieszkania

Telefon

Szkota, klasa

PESEL

Kasa Chorych

Nr paszportu/ dow. osobistego

2. Adres rodzicéw / opiekunéw dziecka w czasie trwania wyjazdu;

Imie i nazwisko

Adres

Telefon dom. / komorkowy

Telefon do pracy

3. Deklaracja kandydata:
Zglaszam che¢ udzialu w wyjezdzie i zobowiazujg si¢ do terminowego wywiazywania sie z obowiazkow i
przydzielonych zadan (np. udziat w przyjmowaniu grup w Polsce, skompletowanie niezbednego ekwipunku,
przestrzeganie dyscypliny i regulaminow obozu). Wiem o tym, ze w razie niewypelnienia wymagan uczestnikéw
wyjazdu moge zostac skreslony(a) z listy uczestnikéw wyjazdu, bez prawa do pelnego zwrotu kosztow (wplat).

data i podpis kandyd.ata -
4. Informacja rodzicow o stanie zdrowia dziecka:
a) dolegliwosci i objawy ktére wystepuja u dziecka:

* omdlenia * przewlekly kaszel

* drgawki z utrata przytomnosci * szybkie meczenie sie

* czgste bole glowy * czgste bole brzucha

* zaburzenia rownowagi * bole stawow

* czgste wymioty * leki nocne

* krwotoki z nosa * moczenie nocne

* ataki dusznosci * wegetarianin.....tak /nie.....

¥ ezl Enie A s * inne

b) przebyte choroby (prosze podaé¢ w ktorym roku)

* zOhaczka zakaZna * zapalenie ucha

* dur (tyfus brzuszny) * czeste anginy

* blonica * cukrzyca

* inne choroby zakaZne * padaczka

* zapalenie nerek * inne choroby

* zapalenie wyrostka robaczkowego

c) czy w ostatnim roku dziecko bylo w szpitalu? TAK NIE
(jezeli tak, proszg¢ poda¢ powod)

d) na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone ?  .cccvcreveeivrenncesinnnns RS
e) czy dziecko otrzymalo surowice (jaka, kiedy?)  .eoveccreraesnrenns iminiasaariAATnn PRSI g
f) jak dziecko znosi jazde samochodem DOBRZE ZLE

g) inne uwagi o zdrowiu dziecka




5. Zgoda rodzicow / opiekunéw:

Wyrazam zgodg na ubieganie si¢ i udziat syna/corki w ww. wyjezdzie. Znam i akceptuje
zasady organizacyjne wyjazdu i powyzsza deklaracj¢ dziecka. Zobowigzuje si¢ do
terminowego wniesienia oplat i wiem o tym, ze w wypadku wycofania dziecka z udziatu w
wyjezdzie czes¢ ich nie zostanie zwrdcona.

Potwierdzam powyzszg informacje¢ o stanie zdrowia dziecka. W przypadku
koniecznosci ratowania zdrowia i Zycia dziecka wyrazam zgode¢ na niezbedne leczenie.

data podpis ojca (opiekuna) podpis matki (opiekuna)
6.'Inf0rma;ja o powrocie dziecka do domu po zakoniczeniu wyj;cdu (niepotrzebne
skreslic): .
Odbiore dziecko osobiscie po zakonczeniu wyjazdu w miejscu ustalonym przez kierownika
obozu.

data podpis ojca (opiekuna) podpis matki (opiekuna)

. . . . ] , . . . .
Wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka da domu po zakenczeniu wyjazdu i biore
za nie odpowiedzialno$¢ w drodze z miejsca zakonczenia wyjazdu do domu.

..............................................................................

data podpis ojca (opiekuna) podpis matki (opiekuna)

7. Informacja pielggniarki :
Szczepienia ochronne (rok):
e WZrost
+  Wwaga

Stan czystosci skory i wlosow

....................................................................................................

miejscowos¢ i data podpis pielggniarki

8. Opinia lekarza:
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam, ze moze ono by¢ uczestnikiem obozu mlodziezowego bez
zastrzezen (ew. wskazania 1 przeciwwskazania)

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

..................................................

pieczgd i podpis lekarza



