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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

(1 kolonia [] zimowisko [] ob6z [] biwak ® pétkolonia []inna forma wypoczynku ...........ccevevvveinvencneineenenes (prosze
podaé forme)

2. Termin wypoczynku:

[12019.08.05 - 2019.08.09

[12019.08.12 - 2019.08.16

[12019.08.19 - 2019.08.23.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Szkota Podstawowa w Bezrzeczu, Gorna 3, 72-003 Bezrzecze

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w
CZASIE TIWANIA WYPOCZYNKU....eueeieeeeiesteiteceee et teteettette e st e stestestestesusessesssestessesseessessesse steste ssessassens sensensesnsestess sseatesrsenssnsanssnnsan

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
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uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

ortodontyczny lub okulary)

o 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. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

[] zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[J odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

www.malyinzynier.pl



Fundusze . . . "
R . Unia Europejska *
E Europejskle \‘;’ pomorze zaChOdnle Europejski Fundusz gao(jeczny b N
Program Regionalny * ko

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

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .....ccccceeevveeeeieciiieeeeeieen, do dnia (dzien, mMiesigc, rok) ....cccceeeeeeieeeiiciieeeecciree e .

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

www.malyinzynier.pl



** ok

*
* o

Europejski Fundusz Spoteczn; *
Program Regionalny pejski z Spoteczny %

Fundusze ‘ . "
E Europejskie 4" Pomorze Zachodnie Unia Europejska

INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) DOTYCZACE SPOSOBU ODBIERANIA DZIECKA
|:| Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielne opuszczenie przez nasze Dziecko placéwki i ponosimy za
nie petng odpowiedzialnosc.
|:| Oswiadczamy, ze nie wyrazamy zgody na samodzielne opuszczenie przez nasze Dziecko placowki.
Upowazniam nastepujgce osoby do odbioru dziecka z placédwki:
Warunkiem wydania dziecka ze $wietlicy szkolnej osobom w/w jest potwierdzenie tozsamosci upowaznionej osoby przez
prowadzgcego.Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos$é prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazang powyzej upowazniong przez nas osobe.

(imie i nazwisko) (stopien pokrewienistwa) (numer telefonu)

REGULAMIN UCZESTNIKA ZAJEC

1. Zajecia majg charakter edukacyjny.
2. Zasady wspétzycia i wspotpracy z kolezankami i kolegami z zajec:

e pomagamy sobie nawzajem, ¢ kazdy ma prawo do wtasnego zdania,

e jestesmy dla siebie mili, e ignorujemy zaczepki ze strony kolegdw,

* nie przezywamy sie, e sumiennie wykonujemy polecenia instruktorow,
e nie wtrgcamy sie w cudzg prace na zajeciach, e uzywamy stéw prosze, przepraszam, dziekuje,

¢ mowimy do siebie po imieniu, e nie krytykujemy, nie obrazamy, nie wySmiewamy.

3. Uczestnik zobowigzany jest do:
a) podporzadkowania sie poleceniom instruktoréw,
b) utrzymania czystosci na swoim stanowisku pracy,
c) przestrzegania regulaminu.
Choroby i stabe samopoczucie uczestnicy powinni niezwtocznie zgtosi¢ instruktorowi.
Jezeli dziecko przyjmuje jakiekolwiek leki, fakt ten nalezy zgtosi¢ instruktorowi.
Uczulenie na produkty zywieniowe nalezy zgtosic instruktorowi.
Uczestnik za swoje zachowanie moze zostac¢ nagrodzony i ukarany:
a) nagrodzony:
e wyrodznienie przez instruktora przed grupg uczestnikéw,
e dobre stowo dla rodzicow/opiekundw;
b) ukarany:
e upomnienie przez instruktora,
e spedzenie chwili w kaciku ciszy bez uczestnictwa w zajeciach,
e powiadomienie rodzicéw/opiekundw,
e wydalenie z zaje¢

No v s

Zgadzamy sie na udziat naszego Dziecka w zajeciach edukacyjnych Maty Inzynier. Oswiadczamy, ze przyjelismy do wiadomosci
warunki uczestnictwa w zajeciach. Razem z naszym dzieckiem zapoznalismy sie z regulaminem i jednoczesnie zobowigzujemy sie do
jego przestrzegania. Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby organizacji potkolonii Maty
inzynier, niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000).

POTWIERDZAM UDZIAt MOJEGO DZIECKA W POtKOLONIACH.

Data Podpis rodzica/opiekuna

www.malyinzynier.pl



