KARTA KWALIFIKACYJNA IMPREZ TURYSTYCZNYCH
ORGANIZOWANYCH PRZEZBIURO TURYSTYCZNE ,BELFER-JB”

l. INFORMACJA DOTYCZACA WYPOCZYNKU

O R A e
TERMIN Lo ettt e

1. WNIOSEK O SKIEROWANIE NA WYPOCZYNEK

1 IMIE T NAZWISKO ...ttt be e
2. PE SE L. . ittt et be e e e e bt he et e e nte e nne e
3. ADRES ZAMIESZKANIA (miejscowos¢, ulica, nr telefonu)

I1l.  INFORMACJE RODZICOW/OPIEKUNOW

1. PRZEBYTE CHOROBY /PODAC W KTORYM ROKU/

ODRA OSPA ROZYCZKA SWINKA SZKARLATYNA

ZOLTACZKA ASTMA REUMATYCZNE NEREK PADACZKA INNE
2. DOLEGLIGOWOSCI WYSTEPUJACE U DZIECKA W OSTATNIM ROKU (omdlenia, bole

glowy, brzucha, niedostuch, dusznos$ci, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel, katar, angina i inne)

3. DZIECKO JEST NIESMIALE I NADPOBUDLIWE. INNE INOFORMACJE O USPOSOBIENIU
| ZACHOWANIU DZIECKA

JAZDE SAMOCHODEM ZNOSI * DOBRZE / ZLE
8. INNE UWAGI O ZDROWIU DZIECKA ....oiiiiiiei e

~

W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA MOJEGO DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE
SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE. STWIERDZAM, ZE PODANE ZOSTALY
WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POSLUZYC 1 POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ] OPIEKI W  CZASIE TRWANIA  WYPOCZYNKU
ORGANIZOWANEGO PRZEZ BIURO TURYSTYCZNE , BELFER-JB”

(data, miejscowo$¢) (podpis rodzicow, opiekunow)



