KARTA KWALIFIKACYIJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU - POLKOLONIE 2021
I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku- pétkolonia

2. Termin wypoczynku: ........ccccceeeeeennenn

3. Adres wypoczynku: Szkota Podstawowa nr 1, 72-500 Miedzyzdroje, ul. LeSna 17

II. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (iMioNQ) i NAZWISKO: oottt e et e e st e et e e ar e e ta e e teeesbeesaeeesbeesaseesseenbeessreeeannanes
2. IMIONQ i NAZWISKA FOUZICOW:  c.vieeeeieee ettt ettt ettt et et e eaeebeebeeaeebeebeeseebeeaseneeteereereeteseestestestesrenns
3. ROK UFOAZENIA: ..ottt e et e et e e e e e te e s ae e e be e e be e e sabeeeabeeseabeebeesbeesaeeenseeeabeesnneesnneereeans
4, AAreS ZAMIUESZKANIA: ......oiiiiiiii it e e et e e e ettt e e e te e e e et e e e ebeeseeaeetee e e bbee e eaeeeaaabeeetbeeaanbaeeeeareeaeateaeanaaan
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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 pdzn. zm.)

(data) (podpis rodzica/ opiekuna uczestnika wypoczynku)

IV. SPOSOB ODBIERANIA UCZNIA PO ZAJECIACH:
- wraca samodzielnie
- odbiera rodzic

ITI. DEKLARACIA WPLATY

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze wptate za pétkolonie letnie w kwocie:

200,00 zlotych z kartqg statego mieszkanca lub 500.00 ztotych bez karty za TURNUS,

wykonam przed rozpoczeciem turnusu na konto szkoty: 31 1020 4870 0000 5902 0067 5421

(do karty kwalifikacyjnej nalezy dotaczy¢ potwierdzenie wptaty oraz kserokopie karty statego mieszkanca) .
POAPIS rOAZICA/OPIEKUNG ...t ettt et et e e be e et e e eaeeeabeeeateeeateeesseeseeenseesaeeeaseeennes

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAtU
W WYPOCZYNKU:

Postanawia sie :

zakwalifikowa¢ uczestnika na wypoczynek

odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Oswiadczenie rodzica/ opiekuna:
1. Oswiadczam, ze moje dziecko jest catkowicie zdrowe
podpis rodziCa/OPIEKUNG et ar e aeeereens

2. O$wiadczam, ze moje dziecko w ciggu ostatnich 14 dnie nie miato kontaktu z nikim zakazonym
i przebywajacym na kwarantannie
[90Te o i geTa PATor=Y o] o] (<1 U o - ISR

3. Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie stosowato sie do regulaminu pétkolonii oraz zasad ochrony
przed covid-19
[sToTe [ TR goTa baler= o] o] 1=1 (U Lo - PSPPSR



