KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
Forma wypoczynku®

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

Poétkolonia

inna forma wypoczynku: Warszawski Program Zima w miescie - feryjna placoéwka edukacyjna
(prosze podacé forme)

1. Termin wypoczynku ..............ccoovvvermrverenn. T

2. Adres wypoczynku, miejsce 1okalizaCji WYPOCZYNKU ... e

Trasa wypoczynku 0 charakterze WearOWNYM? ... ..o oo
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku 0rganizowanego Za GIANICEH ...............cooieeeeeiiieieieiiiiteiieee e et ee e e e eiee e e e e eesataeeeeeaiaeeeaeniieees

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. TmMi@ (IMIONA) T MAZWISKO ...uivverseeeeessaeeriessaeesssssseesssises s sssss st ess 8800811888888 888088880

A 0 T 0T B 0T A 1] ;I 4o 16 4 (o1 1.2

3L ROK UFOUZENIA ... e

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

WYPOCZYNKU ... e e
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych
z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. 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)

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

Jednocze$nie wyrazam zgode na ewentualne leczenie ambulatoryjne lub hospitalizacje mojego dziecka.

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

Postanawia si¢”’

zakwalifikowac¢ i skierowa¢ 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
UCZESENIK PIZEDYWAL ..ottt et et 888888888 e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, T0K) ......cwwimmrrrreereeern. do dnia (dzien, miesiac, TOK) ...,
................................. (data) (podplsk|erown|kawyp0czynku)

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

VI.INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2'W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
¥ W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



Imig i nazwisko ucznia..........c.cooovvieiiiiiiiiiiiieeen Nr legitymacji szkolnej.....................

Zglaszam pobyt ucznia w terminie od..................... 01.2018 r.do....cevvnnnennt. 01.2018 1.

Czy dziecko posiada rodzenstwo uczestniczgce w Programie TAK/NIE *, czy rodzenstwo powinno byé w jednej grupie
TAK/NIE *

Czy dziecko posiada karte ucznia upowazniajacg do darmowych przejazdéw srodkami komunikacji miejskiej TAK/NIE *
Czy dziecko posiada ubezpieczenie od NNW TAK/NIE *

Powrdt ucznia do domu:

- uczen samodzielnie wraca do domu TAK/NIE *, godzina powrotu.............c.cevevevininnn.

- upowazniam do odbioru dziecka:

(prosze¢ wpisa¢ imig, nazwisko, numer dowodu osobistego i nr telefonu) (prosz¢ wpisa¢ imig, nazwisko, numer dowodu osobistego i nr telefonu)

7. Czy dziecko posiada:
e orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK/NIE *
e przeciwskazania zdrowotne do udziatu w zajeciach o charakterze sportowym TAK / NIE *, wyrazam zgode /nie
wyrazam zgody* na uczestniczenie dziecka w wyzej wymienionych zajeciach,
e przeciwskazania zdrowotne do udzialu w zajeciach o charakterze sportowym na plywalniach TAK / NIE *,

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestniczenie dziecka w wyzej wymienionych zajeciach.

Adres e-mail rodzicow/opiekundow prawnych

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ i akceptuje¢ regulamin Feryjnej Placowki Edukacyjne;.

10. Oswiadczam, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U.
72017 r., poz.880 z po6zn. zm.) wyrazam / nie wyrazam* nicodwotalng, nicograniczong czasowo oraz terytorialnie zgode
na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka / osoby, ktorej jestem opiekunem prawnym* przez m.st.
Warszawe (z siedzibg przy placu Bankowym 3/5, 00-950 Warszawa) do celow informacyjno-promocyjnych zwigzanych
z Warszawskim Programem Lato/Zima w Mieécie, w formie zdje¢¢, utworéw w tym zamieszczanych na stronach
internetowych oraz w prasie.

11. O$wiadczam, Ze wyrazam/nie wyrazam zgode na publikacje imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie, ktora bedzie
wywieszona na terenie szkoly w ramach procesu rekrutacji do Feryjnej Placowki Edukacyjne;.

12. Uwagi

(data, czytelny podpis rodzicéw/opickundéw)

*Niepotrzebne prosze skresli¢




