KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
I. Informacje dotyczace wypoczynku:
1.Forma wypoczynku — potkolonia
2. Termin wypoczynku 27.06 — 08.07.2022 r. w godz. 7.00 — 16.00
3. Miejsce lokalizacji wypoczynku:
Szkota Podstawowa nr 39 w Szczecinie
ul. Kablowa 14, 70-895 Szczecin

.......................... (miejscowosc, data) eeterreiiieiienieeneenea......(podpis organizatora)

I1. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku
1. Imiona i NazZWISKO AZIECKA: .........ccoceiiiiiiici

2. Data Urodzenia: ..o.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae e PESEL ..o,

4. IMIONA I NAZWISKO OJCA: ..eevveiiiiieiteeiesie sttt te sttt te e te e et e e ste e st e baeteanaesneenneesnaeneeas
5. 1MioNa i NAZWISKO MALKI: ......iiiieiiiii ettt st nne e e
6. Doktadny adres

tel. oo tel. kom. ojca: .....cocvvevieeiieienen. tel. kom. matki: .......ccoocveriiiinnne
7. Doktadny adres zamieszkania rodzicow (jezeli jest inny niz adres dziecka)

9. AIES BMAILL ...
10.Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem

] 010 (0741174 1 P

11. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, (rozwoju psychofizycznym, stosowanej
diecie, uczuleniach, czy przyjmuje state leki, jak znosi jazde autobusem

1507 P

Szczepienia ochronne ( z podaniem roku lub przestawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien)
TQZEC. e Blonica.........oooii
Dur....cooo Inne ..o

12. Osoby upowaznione do odbioru dziecka (poza rodzicami)

Nazwisko i imi¢ Stopien Numer Okres Podpis obojga
pokrewienstwa | dowodu waznosci rodzicow
0sobistego | upowaznienia
1.
2.




Stwierdzam, iz podatlam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga pomdc w
zapewnieniu mu wilasciwej opieki.

Dane osobowe rodzicow i uczniéw beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogélnego
rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan zadan ustawowych, okreslonych w
Ustawie — Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz.59 oraz Ustawy o systemie
oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadan
dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placowce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
Administratorem danych osobowych jest dyrektor szkoty, w ktorej dziecko przebywa na poétkolonii.
Data i czytelny podpis rodzicow

Zobowiazuje si¢ do przekazania powyzszej informacji osobom wskazanym przeze mnie do odbioru
dziecka w terminie 3 dni od daty zakwalifikowania si¢ dziecka na potkolonig.

Data i czytelny podpis rodzicow

Wyrazam zgode¢ na umieszczenie zdjg¢ wykonanych podczas potkolonii z wizerunkiem mojego
dziecka na stronie internetowej szkoly

data i czytelny podpis rodzicéw

Oswiadczam, ze dziecko objete jest ubezpieczeniem.

data i czytelny podpis rodzicéw

I11. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika

Postanawia sig:

... zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

... odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze

L7224 (570 1

data i podpis organizatora

IV. Potwierdzenia przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika
Uczestnik przebywal ... ... e

data i podpis kierownika wypoczynku

V. Informacje kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika w czasie trwania wypoczynku,
chorobach przebytych w jego trakcie.

Miejscowos$¢, data, podpis kierownika wypoczynku
V1. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku

miejscowos¢, data, podpis wychowawcy wypoczynku.



