SP im. gen. Mariusza Zaruskiego
&%/ w Zielonkach-Parceli

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII
W SZKOLE PODSTAWOWEJ] IM. GEN. MARIUSZA ZARUSKIEGO
W ZIELONKACH-PARCELI

I. INFORMACJE ORGANIZATORA AKCJI

1. Forma wypoczynku:

Potkolonie w godzinach 8:00-16:00

2. Adres placowki:

Zielonki-Parcela, ul. Potudniowa 2, 05-082 Stare Babice
3. Czas trwania:

od 03.02.2025 r. do 07.02.2025 r.

I1. WNIOSEK RODZICOW
1. Imie i nazwisko dziecka, klasa




I11. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Czyinaco dziecko jest uczulone? Czy dziecko jest na diecie (wegetarianskiej, bez laktozy, bez mleka)?

5. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnos$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spolecznym

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

IV. ZGODY/OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na potkolonii.

(miejscowo$¢ i data) (podpisy rodzicéw/opiekundw)

W razie zagrozenia zycia mojego dziecka wyrazam zgod¢ na hospitalizacje i podjecie niezbednych
czynnos$ci ratunkowych oraz podanie lekarstw.

(miejscowo$¢ i data) (podpisy rodzicow/opiekunow)




Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej art. 233 Kodeksu Karnego o§wiadczam, ze wszystkie podane
informacje sg prawdziwe.

tmiejscowoéc’, data) (podpisy rodzicow/opiekundw)

Oswiadczam, ze zapoznatam /-em si¢ z regulaminem poétkolonii i akceptuj¢ jego warunki.

(miejscowos$¢, data) (podpisy rodzicow/opiekundw)

Informacja o sposobie powrotu dziecka z potkolonii:
1. dziecko samodzielnie wraca do domu: TAK/NIE

2. dziecko bedzie wracato pod opieka:

Lp. | Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej Seria i numer dowodu osobistego
1

(miejscowo$é, data) (podpisy rodzicéw/opiekundw)

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia optaty w wysokosci 200 zi (dwiescie zlotych) oraz dotaczenia
potwierdzenia dokonania przelewu na konto szkoty w wyznaczonym przez organizatora terminie.

(miejscowo$¢, data) (podpisy rodzicow/opiekunow)




Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas
potkolonii organizowanej w dniach 03-07.02.2025 r. przez Szkol¢ Podstawowa im. gen.
Mariusza Zaruskiego w Zielonkach-Parceli oraz nicodptatne wykorzystanie tego wizerunku do
promocji tego wydarzenia, poprzez umieszczanie zdjec¢ 1 filmoéw w przestrzeni publicznej.

(miejscowos¢, data) (podpisy rodzicéw/opiekunéw)

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. gen. Mariusza Zaruskiego w
Zielonkach-Parceli. Dane sg przetwarzane w celach zwigzanych z prawidlowg organizacja i
prowadzeniem wypoczynku dla dzieci na potkoloniach organizowanych w Szkole. Udzial w
potkoloniach jest dobrowolny, lecz podanie danych osobowych jest w tym celu obowiazkowe,
zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci i
mlodziezy. Dane nie sg przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw
trzecich. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do wgladu w swoje dane, prawo ich
uzupehiania, a takze ograniczenia przetwarzania. Zaj¢cia prowadzone w ramach potkolonii
mogg by¢ dokumentowane w postaci fotorelacji. Zdjecia, ktore w mys$l Art. 81 ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych nie stanowig rozpowszechniania wizerunku, moga by¢
publikowane na stronach www Administratora lub przekazywane mediom. Szczegdlowe
zasady przetwarzania danych osobowych podane sg w Polityce prywatnosci dostepnej w
siedzibie oraz na stronie www Administratora.

(miejscowos$é, data) (podpisy rodzicéw/opiekundw)

Oswiadczam, ze dziecko jest objete / nie jest objete (wlasciwe pokresli¢) ubezpieczeniem od
NNW.

(miejscowo$¢, data) (podpisy rodzicow/opiekunow)

W przypadku braku powyzszego ubezpieczenia nie roszcze sobie praw do odszkodowania od
organizatora.

(miejscowo$é, data) (podpisy rodzicéw/opiekunéw)

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



Postanawia sig¢:
LI zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
L' odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgedu

(miejscowo$¢,data) (podpis organizatora wypoczynku)

V1. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
0d dNia ..o, dodnia ...ccoeverierieiiiiiee (dzien, miesigc, rok).
(miejsoosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI11. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy)



