KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

I. Forma wypoczynku

potkolonia

2. Termin wypoczynku :

Lato z przygoda: 1: 29.06-3.07.2026 1I: 6.07-10.07.2026
Lato ze Sztuka: 1: 29.06-3.07.2026 1I: 6.07-10.07.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Szkota Podstawowa Nr 3, Al. Tysigclecia 5, Piastow.

(miejscowosc¢, data)

III: 13.07-17.07.2026  1V:20.07-24.07.2026

III: 13.07-17.07.2026  1V:20.07-24.07.2026

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieSzKania ..........o.oiiriiiti e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania WypoCzZynku ..........coeeivuiuiiniiniiinnnnn..

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych

z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik

jest uczulony, jak znosi jazdg 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 aktualnym wpisem

szczepien):

BT ottt

DIOMICA .t e

0 T PP
(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢:
zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UczZeStNIK PIZEDYWAL .......ooiiiiiiiii ettt s ettt s e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, roK) .......c.coeeerreererreenineenenes do dnia (dzief, miesiac, TOK) .....c.coervveirerereirieeirieerineene
(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



Informacje dodatkowe:

MAMA: Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

TATA: Imig i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

Informacje organizacyjne

1.

aokrod

Uczestnik potkolonii  zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu placowki wypoczynku oraz polecen
wychowawcow i kierownika pétkolonii.

Kosztami napraw za szkody spowodowane przez uczestnika potkolonii beda obcigzeni rodzice/opiekunowie prawni.
Dla uczestnikdw pétkolonii zostanie wykupiona polisa ubezpieczeniowa na okres udziatu w pétkoloniach.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za osobiste rzeczy zaginione bgdz zniszczone podczas trwania pétkolonii

Z przyczyn od nas niezaleznych potkolonie mogg zosta¢ odwotane w kazdym momencie na skutek zmiany przepiséw
lub dziatania sity wyzsze;j.

W przypadku nie udzielenia w punkcie 1.7 i 1.8 petnych informacji na temat probleméw dziecka majgcych istotny
wptyw na jego funkcjonowanie w $srodowisku, zgadzam sie na skrocenie pobytu na pétkolonii i osobiste odebranie
dziecka przez rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Oswiadczamy, ze (w nawigzaniu do Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych; zgodnie z
Rozporzadzeniem MENIS z dnia 19 1l 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i
placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej
dokumentacji) dane osobowe dziecka i jego rodziny sg zbierane w celu szybkiego kontaktu w nagtych
okolicznosciach, poznania sytuacji rodzinnej dziecka oraz sprawowania nad dzieckiem nalezytej opieki. Sg
udostepniane tylko organizatorom opieki nad dzie¢mi, wychowawcom i opiekunom dziecka, ktérzy sg zobowigzani do
zachowania tajemnicy stuzbowej.

Na zebranie powyzszych danych wyrazam zgode.

Wyrazam zgode na robienie zdjeé/filmowanie dziecka w celu tworzenia dokumentacji z zaje¢, pamigtkowej kroniki
oraz teledysku publikowanych na stronach www.

Zobowigzuje sie do uiszczania optat z goéry, najpdzniej w pierwszym dniu rozpoczynajgcego sie turnusu.

Zobowigzuje sie do przyprowadzania zdrowego dziecka.

Zobowigzuje sie do punktualnego odbierania dziecka.

Do odbioru dziecka upowazniam nastepujgce osoby:

Imie i nazwisko , seria i numer dokumentu tozsamosci telefon kontaktowy

Ja, nizej podpisana/y, wyrazam / nie wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka z pétkolonii do domu w okresie
trwania turnUSU ....ccccceeeeceeiee e WPIsac date turnusu)

Dziecko moze opusci¢ pétkolonie od godziny ...................... Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petna
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze z pétkolonii do domu. Ponadto zobowiazuje sie pisemnie zgtaszaé
wychowawcy grupy fakt niezaplanowanych zmian dotyczgcych powrotu mojego dziecka do domu.

Czytelny podpis mamy/prawnego opiekuna: Czytelny podpis taty/prawnego opiekuna:

W celu przyjecia dziecka na potkolonie wymagana jest pisemna zgoda obojga rodzicow/prawnych opiekunéw.



