KARTA KWALIFIKACYJNA — UMOWA ZGtOSZENIE

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACIJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: ,Lato w szkole na sportowo”
2. Czas trwania poétkolonii: *turnus |:o0d 28VI - 2VII 2021 . turnus lll: od 12 VII-16VII 2021 .

turnus ll:od 5VII - 9VII 2021r. turnus IV: od 19 VIl —23 VII 2021 r.
*Wtasciwe podkresli¢

3. Miejsce wypoczynku: SP z Ol nr 162 w Krakowie

Organizator wypoczynku oswiadcza, Zze podane informacje i dane stuzq wytqcznie do celdw zwigzanych z
organizacjqg wypoczynku. Niniejsze dane nie bedq przetwarzane oraz udostepniane do innych potrzeb.

Il. IFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. | IMIE I NAZWISKO DZIECKA

2. | DATA URODZENIA

3. | PESEL

4. | ADRES ZAMIESZKANIA

5. | TELEFONY KONTAKTOWE

6. | KLASA DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO

Il. OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA RODZICOW.

1. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw organizowanych wycieczek w wysokosci:
150 zt (za tydzien) lub 205 zt (za tydzien z obiadami) .

2. Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku, zgodnie z ustawa
z dn. 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2015 r. poz.2135, z pézn.zm. ).

3. W przypadku karnego usuniecia lub zabrania dziecka na wtasng prosbe z pétkolonii nie bede uwzglednia¢ zadnych
roszczen finansowych.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, telefony komérkowe, aparaty fotograficzne itp.

IV. OSWIADCZENIE O POWROCIE DZIECKA DO DOMU.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na samodzielny powrét mojego dziecka do domu po
zakonczonych zajeciach organizowanych podczas trwania akgji ,, Lato w szkole 2021”.
Biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka.

Podpis rodzica/ opiekuna



IV. INFORMACJA RODZICOW(OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA.

1. Dolegliwosci i objawy wystepujace u dziecka.

Czeste bdle brzucha Krwotoki z nosa cukrzyca Moczenie nocne Drgawki z utratg przytomnosci
Czeste bdle gtowy Ataki dusznosci padaczka astma Zaburzenia réwnowagi
Przewlekty kaszel Czeste wymioty Leki nocne Omdlenia Szybkie meczenie sie
Inne(jakie): Uczulenie(na co?):
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**» Prosze zaznaczy¢ z lewej strony dolegliwosci

1. Czy dziecko byto w ostatnim roku w szpitalu? (Jesli tak, to poda¢ powadd)

tak | nie

2. Czy dziecko otrzymato surowice?( Jesli tak, to jakg i kiedy?)

tak | nie

3. Czy dziecko nosi okulary?

tak | nie

4. Jak dziecko znosi jazde samochodem/ autobusem?

dobrze | zle

5. Czy dziecko przyjmuje leki i w jakich dawkach oraz inne uwagi o stanie zdrowia dziecka.

7. Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, niepetnosprawnosci, itp. ?

Oswiadczam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu wtasciwej
opieki w czasie pobytu dziecka w czasie trwania wypoczynku.

miejscowosc, data podpis rodzica lub opiekuna

REGULAMIN AKCJI

. Uczestnik akcji zobowigzany jest stosowac si¢ do regulaminu obowigzujacego w czasie akcji.

. Uczestnik akcji zobowigzany jest podporzadkowa¢ si¢ poleceniom wychowawcy.

. Uczestnik akcji zobowigzany jest odnosi¢ si¢ z szacunkiem do kolegoéw, wychowawcow i innych osob.

. Uczestnik zobowigzany jest do aktywnego uczestnictwa w zajeciach organizowanych podczas akcji.

. Uczestnik lub jego rodzice, badz opiekunowie ponosza odpowiedzialnosé¢ za szkody wyrzadzone podczas

pobytu na akcji.

. Uczestnik nie moze bez zgody wychowawcow oddalac si¢ z miejsca zajeé.
. Uczestnik zobowigzany jest do poszanowania sprzetu i utrzymania porzadku na terenie szkoty.
. Uczestnik akcji zobowigzany jest informowa¢ kadre 0 kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu.

W przypadku nie stosowania sie do regulaminu uczestnik moze by¢ czasowo wykluczony lub wydalony z akcji .

Za udziat w akcji szkota nie wystawia zaswiadczen do zaktadu pracy ani innych instytucji.

Zapoznatem /zapoznatam sie z regulaminem:

Podpis rodzica/opiekuna



