KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku' kelenia—zimewiske—ebéz—biwak potkolonia
innaformawypeezyrky L
(prosze podac forme)
2. Termin wypoczynKu: 0d .......ccccevvverieiereesiesesinneee dO e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.  Imig (imiona) i Nazwisko UCZEStNIKA: ... .. ..ottt e e e e e
2. Imiona 1 NaZWISKA TOAZICOW: ..ottt e e e e et e e
3. ROK UIOOZENIA: ... .ot e
4. Adres ZAmIESZKANIA ...ttt ———

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow»

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku

w czasie trwania wypoczynku



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczeg6lnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

8. 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)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z p6zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sigv:

I:l zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
\:’ odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
0d dnia (dzien, miesiac, TOK) .....ccccveveerererierieieiereeenns do dnia (dzief, miesigc, TOK) ....ceevverreee verieriiereenieeee e
(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. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Whasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepelnoletniego.






DODATKOWE INFORMACJE DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(na kazdy turnus nalezy wypisaé¢ odrebna karte kwalifikacvina)

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU (wypelnia organizator)

1.Forma wypoczynku: pétkolonia
2. Adres placowki: Szkola Podstawowa nr 1 im. w Zninie, ul. Szkolna 4, 88-400 Znin

3. Czas trwania: od ......ccceeeeeeeeeee. dO oo

Miejscowosc, data Podpis organizatora wypoczynku

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
WYBRANY TURNUS (nalezy wstawic¢ znak X w odpowiedni prostokqt)

I TURNUS Il TURNUS
24.06 — 28.06.2019 01.07-05.07.2019
IMi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA .....viivieiiieetiee sttt e bbb e et e e b e e be e et e e be e beesbee et s
Data Urodzenia .........cocoerverereerereeeieesree e PESEL:
AIES ZAMIESZKANIA .....ve.veveeeeeieete ettt ekt e e R R e et E bR R Rt e Rt R e n et
NAZWA T AAIES SZKOTY ..o.vivivieiiieiiieiiee ettt ettt s ete bt eb et e e e e ereane e Klasa .......ccccoovevennnae

Nazwisko i imiona, adres, numer telefonu do rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placowce
wypoczynku:

11l. RODZAJ TURNUSU (nalezy wstawié znak X w odpowiedni prostokqt)

RODZAJ KWOTA DO ZAPLATY/PODSTAWA ZWOLNIENIA POLE WYBORU
120,00 z1 (UCZESTNIK - MIESZKANIEC GMINY ZNIN)

PLATNY* ,
180,00 zt (UCZESTNIK SPOZA GMINY ZNIN)

REFUNDOWANY PRZEZ MIEJSKI OSRODEK
BEZPLATNY ** POMOCY SPOLECZNEJ W ZNINIE
ZNINSKA KARTA DUZEJ RODZINY

*W przypadku turnusu platnego nalezy:

1. Dokonaé wptaty na konto: Samorzagdowe Centrum Ustug Wspolnych w Zninie Bank Spotdzielczy "PALUKI" w Zninie,
numer: 42 8181 0000 0007 5675 2000 0002, tytut przelewu ,,turnus nr...., imi¢ i nazwisko dziecka”;

2. Dotaczy¢ potwierdzenie dokonania wplaty do karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku.

** W przypadku turnusu bezplatnego:
Potwierdzenie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zninie informacji zawartej w tabeli:

Data Pieczatka MOPS Znin Podpis osoby potwierdzajacej



IV. INFORMACJA O OSOBACH UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA Z POLKOLONII

1. Nazwisko 1 IMIQ 0SODY  coeiiiiiiiirie e r e e s e e b e b e Renn e e e nne s Re e nrear e e r e r e ne e

2. AAIES ZAMIESZKANIA oottt e s et e s st e e e b bt e e s ehe e e e s teeesetaeesabeeeeshaeeeehbaeeabtee s b teeearraeeeraeeerres

KT D 16) <3108 13 0 A (072221 Vo 1oL o) LTSS

V. ZGODA NA SAMODZIELNE PRZYCHODZENIE UCZESTNIKA NA | Z POLKOLONII
WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY* (niewtasciwe skresli¢)

na samodzielne przychodzenie mojego dziecka na poétkolonie oraz samodzielny powrét do domu po skonczonych

zajeciach.

VI. OSWIADCZENIA

1. Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdéc w zapewnieniu
wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

2. Wyrazam zgodg na nieodplatne utrwalenie wizerunku swojego dziecka w trakcie trwania potkolonii oraz jego
rozpowszechnianie bez ograniczen czasowych i terytorialnych za posrednictwem dowolnego medium
wylacznie w celach reklamujacych oraz informujacych o =zajeciach, grach, zabawach, wyjazdach
odbywajacych si¢ (zgodnie z programem) podczas trwania poétkolonii.

Data Podpis osoby skladajacej oswiadczenie



