Karta zgloszenia na zajg¢cia organizowane w ramach Wakacje w mieScie- 2018

( karta kwalifikacyjna)

L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1, Forma wypoczynku: pélkolonia

2. Termin wypoczynku: 3.07.2018-6.07.2018, 9.07.2018-13.07.2018, 16.07.2018-20.07.2018,
23.07.2018-27.07.2018, 30.07.2018-03.08.2018, 06.08.2018-10.08.2018, 13.08.2018-17.08.2018.
3. Adres wypoczynku: Zakopiatiskie Centrum Edukacji, Zakopane ul, Kasprusie 35 a

.............................................

(miejscowosé, data)

...............................................................

(podpis organizatora wypoczynkir)

Wypelnia rodzic/ prawny opiekun dziecka.

IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU :

L Dane nczestnika zajed

Imig i nazwisko uczestnika :

Rok urodzenia ;

Adres zamieszkania

Imiona i nazwiska
rodzicéw/opickunow
prawnych:

Miejsce zamieszkania
rodzica/opiekuna prawnego:

Telefony kontaktowe
rodzicédw/opiekundw prawnych :

Imig i nazwisko o0sdb uprawnionych
do odbioru dziecka z zaj¢é, innych niz
rodzice/opiekunowie prawni V'

Informacja o specjalnych potrzebach
edukacyjnych dziecka z uwagina
jego niepelnosprawnosé,
niedostosowaniem lub zagrozenie
niedostosowaniem spolecznymn

Informacja o istotnych danych o stanie
zdrowia uczestnika, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. alergie pokarmosve i inne,
choroba lokomocyjna, zazywane na
stale leki wraz z informacjg o dawce,
czy nosi aparat ortodontyczny lub

! w przypadku wskazania innych os6b uprawnionych do edbioru dziecka 2 zajet nalezy przed dniem rozpoczecia zajed przedioiyé

kierownikowt wypoczynku pisemne upowaintenie




okulary

Informacja o szczepieniach
ochronnych { wraz z podaniem roku
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szezepien):

1}y Tezec

2) Blonnica

3} Dur

4) inne

Oraz numer Pesel uczestnika
wypoczynku

IL Oswiadcezam, ze zglaszam udzial dziecka .......ocoiviiiiiiiviiiiiiiniinn w zajeciach wi
dniach od...oooviviiiiiiiiiiienn B0 ciiiiiiiiiiiiiiii ey

wdniach odiaiiiiiininn dO i sy

W AnAch odiisiiiniiinviiiniiienn e QO iviiiiiieersesrianrscesrrosssrannes

wdniach odovniiiiinnen, do,

W Arach o eiivviiiiiiiiiiniisnrnns QO ciiniiiieiiiiisreransresnrererssinens

wdniach odu.iivieisiiinineniienenss QO tivriinrmisiinercernmiiesrsrnerearnns

wdniach ode . viiniieererininiinnieess 0 ciiiiiiiiiieriiisressinrsneniinersny

HIL Oswiadczam Ze :

1. Stan zdrowia, rozwdj psychofizyczny mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajgciach.

2. Odpowiadam za bezpieczenstwo mojego dziecka przed i po zajgciach.

3. Zapoznalam/em si¢ z Regidaminen: uczestnika zajeé i w pelni akceptuje jego tresc.

4, Zobowigzuje sie do terminowego uiszezania oplat za obiady na zasadach okreSlonych w
Regulaminie oraz do uiszczenia oplaty z tytulu ubezpieczenia dziecka na czas zajeé .

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejsze karcie kwalifikacyjnej
zgodnie z Ustawq z dn. 29 sierpnial997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2016 poz 922 z
Ppozn.zm) na zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

6. Wyrazam zgode na nieodplatne utrwalenie wizerunku dziecka w jformie fotografii i filmu przez
organizatora w trakcie trwania zaje¢  oraz rozpowszechnia bez ograniczent czasowych |
feryiorialnych  za posrednichwem dowolnego medium na potrzeby informacyjne i promocyjne
organizatora. Niniefsza zgoda dotyczy wylgeznie publikacii w celach niekomercyjnych

REEILEEEEEEEE Feerrreer s v T s R et nnnurae  EaNsMsessesaiaciisssesariritaciiana feeasar s ,

Miejscowos¢, data podpis czytelny rodzicow




1.  WYPELNIA SZKOLA DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO ZGLASZANE NA
ZAJECITA.

Potwierdzamy, Ze ............ccoiiiiiiiiii Jjest uczniem naszej placdwki w
roku szkoinym 2017/2018.

......................................................

Pieczgé szkoly

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

Postanawia sie:
zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek /
odmdwié skierowania uczestnika na wypoczynek 7 wzgledu na:

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

..........................................................................

{data) {podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal

...............................................................................................................................

..............................

..............................................................................

Data podpis kierownika wypoczynku




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

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

......................................................................................................................

(inicjscowodé, data) {podpis kicrownika wypoczynku)

VL INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

......................................................................................................................

{migjscowodd, data) {podpis wychowawey wypoczynku)

Uwaga: przewidziane sg nastgpuigee terminy wypoczynku ;

1) 03.07.2018-06.07.2018,
2) 09.07.2018-13.07.2018
3) 16.07.2018-20.07.2018
4) 23.07.2018-27.07.2018
5) 30.07.2018-03.08.2018
6) 06.08.2018-10.08.2018
7) 13.08.2018-17.08.2018




