KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU II TURNUS
INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.FORMA PLACOWKI WYPOCZYNKU: POLKOLONIE LETNIE

2.ADRES PLACOWKI: SZKOLA PODSTAWOWA NR 34
40-710 KATOWICE, ZIELONOGORSKA 3
3.CZAS TRWANIA 02.07.2018 — 06.07.2018

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O PRZYJECIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1.NAZWISKO I IMIE DZIECKA... e D KEASA
2.NAZWISKO I IMIONA RODZICOW (OPIEKUNOW)

3.DATA I MIEJSCE URODZENIA DZIECKA ... .ottt ettt et ettt et ettt ettt et e e
4. PESEL DZIECKA ... e

5. ADRES ZAMIESZEKANIA .. et e e e e e ettt e et et
6.TELEFONY KONTAKTOWE

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH (lub przedstawienie poSwiadczonego ksera ksiazeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien)

L1/

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)

WYRAZAM ZGODE NA UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY MOJEMU DZIECKU, W RAZIE POTRZEBY
WEZWANIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO, NA LECZENIE SZPITALNE LUB PRZEPROWADZENIE
KONIECZNEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO W CZASIE POBYTU DZIECKA NA POLKOLONII

podpis rodzica /opiekunal.............cooeiiiiiiiiii

WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH STACJONARNYCH
I WYJAZDOWYCH ORGANIZOWANYCH PODCZAS TRWANIA POLKOLONII LETNICH W DNIACH

02.07.2018 — 06.07.2018 TAK /NIE

Podpis rodzica /OPICKUNGS ..........c..cuineiiiiuiieiiiiaiieiiiiaiieinimnminiens



WYRAZAM ZGODE /INIE WYRAZAM ZGODY NA PUBLIKACJE ZDJEC Z WIZERUNKIEM MOJEGO
DZIECKA WYKONANYCH W TRAKCIE UCZESTNICTWA W POLKOLONIACH W CELU ZAMIESZCZENIA

ICH NA STRONIE INTERNETOWEJ SZKOLY

podpis rodzica /opiekuna/. ...

POTWIERDZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z REGULAMINEM POLKOLONII
data i podpis rodzica /opiekuna/.........coeeeeiiiiniieiiiinrierniiesemmimncensemmens

data 1 podpis rodzica /opieKuna/.............co.c et ieties i i e e,

Nie wyrazam zgody na samodzielny powrot mojego dziecka ...........ooiiiiiiiiiiiiicee e

vever.... Z pOtkolonii zimowych i upowazniam do jego odbioru
nastepujace osoby:
Prosz¢ poda¢ imie¢ i nazwisko, pokrewienstwo, nr dowodu osobistego.

data i podpis rodzica /opiekuna/.............ccoeieeieeiesees v e e,



POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZESINIK PIZEDYWAL ....ooniiiiiieiee ettt ettt s e et e s te e bt e esbeesseesaseesseeenseenseesnseens

data i podpis kierownika wypoczynku

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

data i podpis kierownika wypoczynku

INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

data i podpis wychowawcy wypoczynku
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku

(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, z pézn. zm.)).

datai podpis rodzica/opiekuna

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:

zakwalifikowac¢ 1 skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

data i podpis organizatora wypoczynku



