KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Ze wzgledow organizacyjnych prosimy o dokladne wypelnienie i
dostarczenie do sekretariatu lub pedagoga szkolnego bud. A (lub skan
na adres e-mail: dziesiatka@wp.pl) do dnia 25 stycznia 2022
(nieoddanie w terminie jest rOwnoznaczne z rezygnacja).

| . Informacja dotyczace wypoczynku
1. Forma wypoczynku: pétkolonie.
2. Termin: 14.02.2022-18.02.2022.
3. Adres: Szkota Podstawowa nr 10 w Tarnowskich Goérach, ul. Kochanowskiego 15, 42-600 Tarnowskie

Gory.
I1. Informacje dotyczgce uczestnika:
1. Imig i NazZWISKO AZICCKA: ...\ttt e e e e et et e et et e e aae s
2. Imiona i nazwiska rodzicOw (OpiekUNOW): ..ot
3. ROK UIOAZENIA: ... e e
O (T T
5. Adres zamieSZKaNIA: .........uiuiei e
6. Adres zamieszkania lub pobYtU TOAZICOW: .......iviniit it eae e
7. NI telefOonU TOAZICOW: .. ...t e e e e,

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, 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 jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

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 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

data podpis rodzicow/opiekunow

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w w/w formie wypoczynku. Dziecko bedzie:
1. uczestniczylo w potkoloniach w godzinach 9%°-14%,
2. wracalo do domu (whasciwe podkreslic):
a) odbierane przez rodzicow, osoby upowaznione do odbioru (proszg¢ o wpisanie imienia i
nazwiska os6b upowaznionych):

b) samodzielnie,
3.jadlo obiad TAK NIE (wlasciwe podkresli¢).

data podpis rodzica/opiekuna



I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢?’

zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

data podpis organizatora wypoczynku

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

UCZESINIK PIZEDYWAL ..ottt sttt et et e et e s e seeaes feesbeebeeb b e sbeeaeesbeeseesbesbeesbesbeanneens
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesigc, T0K) .....cccevrercrerrereerenreenrenne. do dnia (dzien, miesiac, TOK) .......ccevvreiereevieririereeeeseeeeens
data podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W

JEGO TRAKCIE

miejscowos¢, data podpis kierow nika wypoczynku

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

miejscowos¢, data podpis wychowawcy wypoczynku

D Wtasciwe zaznaczyé znakiem , X,



