Fundacja dla Dzieci z Cukrzycg
ul. Szpitalna 5/16,00-031 Warszawa
REGON: 010294620

NIP: 525-15-80-629
KRS: 0000163346

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Lo

Forma wypoczynku?

kolonia
zimowisko
oboz
biwak

poltkolonia )
inna forma wypoczynku ... OBOZ SPORTOWY......

gOooooo

2. Termin WYPOCZYNKU .....oceiiiieiiiiieiree ettt

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

3. ROK Urodzenia .......ovvviviiiiiiiieicicieee,

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej
przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika
wypoczynku, w  szczegdlno$ci 0 potrzebach  wynikajacych
Z niepelnosprawnosci, hiedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki

i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie

ksigzeczki zdrowia z aktualnymwpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA  WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:

0O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepelnoletniego.

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ........ocoevevviririee e

do dnia (dzien, miesigc, rok) ........ccoeeeeeeiiiiiee e

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



VII. INFORMACJA o prowadzeniu cukrzycy u dziecka

1.Dawka korekty:
- na dzien: 1,0 jednostka insuliny / ...... mg/ dl
- na noc: 1,0 jednostka insuliny / ....... mg/dl

2. Przelicznik do positkdw:
- $niadanie .............oeein.
- Il $niadanie ..................
-obiad ...
- podwieczoreK ..............e...
-kolacja ..o

3. Czy stosuje bolus przedtuzony WBT? TAK/ NIE
1. Czy samo zmienia wktucie do pompy insulinowej? TAK/ NIE
2. Czy samodzielnie przelicza dawki insuliny do positku, na korekty? TAK/ NIE
3. Czy podczas wypoczynku bedzie miat podtaczony CGM? TAK/ NIE
JBKI? e

INNE UWAGI:

data podpis opiekuna

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepelnoletniego.

WARUNKI UCZESTNICTWA
NA OBOZIE MLODZIEZOWYM / ZIMOWISKU / KOLONII

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu obozu, osrodka gdzie jest
organizowany obdz / zimowisko / kolonia oraz do polecen wychowawcéw.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg (jezeli posiada) kopie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci.

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy
wartosciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikédw podczas pobytu oraz
w srodkach transportu.

4. W przypadku spozywania alkoholu, narkotykéw, dopalaczy, przebywania pod ich
wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu turnusu, uczestnik zostanie
wydalony z placéwki na koszt wiasny (rodzicow, opiekunow).

5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrdzy lub pobytu na obozie.

6. Korzystanie z prywatnych telefonéw komorkowych przez uczestnikéw turnusu
bedzie mozliwe jedynie w wyznaczonych godzinach.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze warunki uczestnictwa w turnusie sg mi znane.

podpis opiekuna

podpis uczestnika

Wyrazam zgode na nieodwotane i nieodptatne prawa wielokrotnego wykorzystywania
zdje¢ z wizerunkiem moim/ mojego dziecka, uczestniczgcego w turnusach
realizowanym/ wspéfrealizowanym przez Fundacje dla Dzieci z Cukrzycg. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢/ filméw
za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji i promocji dziatan
Fundacji dla Dzieci z Cukrzyca.

podpis opiekuna

podpis uczestnika

UWAGA: prosze dokladnie wypetnié karte oraz koniecznie dolgczyé
ksero orzeczenia o niepetnosprawnosci.



