KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Ferie zimowe w szkole — pétkolonie 2021
2. Adres: Zespot Edukacyjny nr 9, ul. Spawaczy 3D, 65-119 Zielona Géra
3. Czas trwania wypoczynku: od 04.01.2021r. do 08.01.2021r. (bez 06.01.21r.)

Z1elona GOTa,..........ccoo. e ——————————
(miejscowos$¢, data) (podpis/pieczeé organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK
1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA .......vviiiiiiiie it sr e st e b e e s e e snreeennes

A B\ - WU 010 b2 o TT TP

6. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajacego na wypoczynku:

............................................................................. telefon ...
7. Zobowiazujg si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WySOKOSCI ...o.oovvvvrviriciiiiiniiisieeenee zt
] (01078 0V (T PRSP SRSRT PR zt.
Zielona GOTa, ............ooceee e ————————

(miejscowo$é, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. choroby, na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki

i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ..........ceeveeene. btonica .................. ,dur . ,inne ............

(data) (podpis)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy Kklasy - wypelnia rodzic lub
opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica- -opiekuna)
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowaé dziecko do udziatu w placowce wypoczynku.

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze Wzgledu.........cccvevvvevveiciiiiiieneiienieenns

s S

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na potkolonii — Ferie zimowe w szkole, Szkota Podstawowa Nr 11 w Zielonej
Gorze, ul. Spawaczy 3D, 65-119 Zielona Gora od dnia od 04.01.2021r. do 08.01.2021r. (bez
06.01.21r.)

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

VIll. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis pielegniarki placowki wypoczynku)



X. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, 111, 1V i VII karty

kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka .

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



Zgoda - oswiadczenie rodzicow/opiekunéw na udzial dziecka w zadaniu
»Ferie zimowe w szkole — potkolonie” realizowanym przez Szkole Podstawowa nr 11

z Oddzialami Integracyjnymi im. Kornela Makuszynskiego w Zielonej Gorze

e Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow lub operacji
w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej
o  hospitalizacji, zobowigzuj¢ si¢ do odbioru dziecka ze  szpitala.

................................................................................... (wpisa¢ TAK lub NIE)

e Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:
e danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego),
e wizerunku mojego dziecka w publikacjach oraz na stronie internetowej szkoty
przez Szkot¢ Podstawowag nr 11 w Zielonej Gorze w zakresie realizacji zadania Ferie zimowe
w szkole — potkolonie 2017 zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr
133, poz. 883 z pOZNiejSZymi ZMIANAMI) .. .....eueeneeeeeaiite et eeeeiiieeeaeanss (wpisa¢ TAK lub NIE)

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem potkolonii Ferie zimowe w szkole.

....................................................................................... (wpisa¢ TAK lub NIE)

e Os$wiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan do wudzialu mojego dziecka

w proponowanych formach zajec...............ooooiiiiiiii i (wpisa¢ TAK lub NIE)
e Dziecko moze samodzielnie wraca¢ do domu...................cceeeeennnnl. (wpisa¢ TAK lub NIE)
e Dziecko bedzie zostawac w Swietlicy.......ccccoovviivenns (wpisa¢ TAK — 290zt lub NIE — 240z1)

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



