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Formularz zgtoszeniowy

Wypoczynek 2025/ edycja zimowa

Drodzy Rodzice i Opiekunowie,

Ponizszy formularz jest dla nas, organizatoréw i opiekunéw wypoczynku, bardzo waznym
dokumentem pozwalajgcym nam lepiej pozna¢ specyficzne potrzeby, mozliwosci i zachowania
Waszych dzieci. Wiedza ta pomoze nam lepiej zorganizowaé opieke i zajecia dla uczestnikéw
wypoczynku. Uprzejmie prosimy o doktadne wypetnienie formularza, konkretne odpowiedzi oraz
wskazowki do pracy z Panstwa dzieckiem. Przypominamy, ze czytelne i doktadne wypetnienie
dokumentu jest jedng z wytycznych decydujgcych o przyjeciu dziecka na wypoczynek.
Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi, czytelnymi literami.

Data turnusu

Termin: 27.01- 31.01.2025

Dane osobowe uczestnika
Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl. Prosimy o wypetnienie formularza pismem drukowanym.

Nazwisko

Imie

Data urodzenia
Dzien............. Miesigc......cccceenn.nn. RoK....vvieiiiiieins

Aktualny adres
zamieszkania

Placéwka, do ktorej
uczeszcza dziecko (prosze
poda¢ nazwe oraz klase)

Czy uczestnik brat
wczesniej udziat w o TAK o NIE
wypoczynku?
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W przypadku btednego,
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Dane osobowe rodzica/opiekuna
Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl
nieczytelnego uzupetnienia organizator nie bedzie miat szansy kontaktu

Nazwisko

Imie

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Dane os6b upowaznionych do odbioru uczestnika z wypoczynku
Uzupetni¢ w przypadku odbioru dziecka przez osobe trzecia, inng niz podany wyzej rodzic/ opiekun

Nazwisko

Imie

Pokrewienstwo z
uczestnikiem

Seria i numer dowodu
osobistego

Telefon kontaktowy

Nazwisko

Imie

Pokrewienstwo z
uczestnikiem

Seria i numer dowodu
osobistego

Telefon kontaktowy
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Informacje o stanie zdrowia uczestnika
Wymagane jest doktadne wypetnienie wszystkich pdl
Uczestnik moze W przypadku odpowiedzi NIE prosimy wskaza¢, w jakich
bra¢ udziat we o TAK zajeciach dziecko nie moze bra¢ udziatu.
wszystkich
zajeciach w o NIE
programie
Uczestnik posiada W przypadku odpowiedzi TAK prosimy wskaza¢ produkty
uczulenia o TAK na ktére uczulone jest dziecko oraz opisa¢ posiadane
pokarmowe i ograniczenia pokarmowe.
ograniczenia o NIE
dotyczace
przyjmowania
positkow
Uczestnik posiada W przypadku odpowiedzi TAK prosimy wskazaé
alergie o TAK posiadane alergie oraz jej objawy.
o NIE
Uczestnik jest
astmatykiem o TAK
o NIE
Uczestnik jest o TAK W przypadku odpowiedzi TAK prosimy opisac¢ czestosc
epileptykiem wystepowania atakéw, ich przebieg i specyfike.
o NIE
Uczestnik W przypadku odpowiedzi TAK prosimy uzupetnic:
regularnie o TAK
przyjmuije leki 1. Godziny przyjmowania leku
o NIE 0O W czasie wypoczynku

O poza wypoczynkiem

2. Jesli podanie leku przypada na czas wypoczynku
prosimy wskazac godzine i nazwe leku, ktéry nalezy
podac¢ uczestnikowi.

o godzina/ godziny podania ......................

onazwa leku ...
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Rodzaj niepetnosprawnosci uczestnika
Prosimy zaznaczy¢, te ktére dotyczg uczestnika i wynikajg z orzeczenia o niepetnosprawnosci

[1 dziecko niestyszgce / stabo styszgce
[J dziecko niewidome / stabo widzgce
[J dziecko z chorobami przewlektymi
[l dziecko z zaburzeniami psychicznymi
[1 dziecko z niepetnosprawnoscig ruchowg
[1 dziecko z uposledzeniem umystowym w stopniu:
U lekkim [ umiarkowanym [ znacznym

[ dziecko z niepetnosprawnosciami sprzezonymi :

[] Zespot Aspergera [ Autyzm

[] Zespot Downa [1 Mézgowe Porazenie Dzieciece

Kilka dodatkowych stow zwigzanych z niepetnosprawnoscia, ktorej doswiadcza uczestnik
(informacje zwigzane z zaburzeniami, sposobem komunikacji, sposobem poruszania sieg,
posiadanym sprzetem np. ortopedycznym itp.)
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Informacje o zachowaniu dziecka
Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl

Jakie sg zainteresowania uczestnika?

Jak uczestnik reaguje na nowe otoczenie i sytuacje?

Jak uczestnik odnajduje sie w grupie réwiesniczej, jakie role przyjmuje, jak zacheci¢ go do
pracy w grupie?

Czy uczestnik ma tendencje do agresji? Jak mozna rozpozna¢ pierwsze objawy
pobudzenia? Jak mozna uspokoi¢ uczestnika w chwili jego zdenerwowania?
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Czy uczestnik ma tendencje do uciekania/ odtgczania sie od grupy?

Jak uczestnik reaguje na wyjscia na zewnatrz tj. wspoélne spacery i korzystanie z
komunikacji. Prosze zaznaczy¢, czy dziecko posiada chorobe lokomocyjng lub inne leki
Zwigzane z podrézowaniem.

Oswiadczenia rodzical opiekuna

o O$wiadczam, ze zgtoszony przeze mnie uczestnik:

1. samodzielnie, bez pomocy opiekuna, spozywa positki,

2. sygnalizuje potrzebe skorzystania z toalety i jest w jej trakcie samodzielny,
3. nie stanowi zagrozenia dla siebie i innych.

o Oswiadczam, iz w sposob rzetelny podatam/em wszystkie znane mi informacje o
uczestniku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki podczas wypoczynku.

o Akceptuje regulamin wypoczynku dostepny na stronie www.polandbusinessrun.pl

o Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych,
dostepng na stronie www.polandbusinessrun.pl

Czytelny podpis


http://www.polandbusinessrun.pl/
http://www.polandbusinessrun.pl/

