/pieczeé organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wtasciwe zaznaczy€ znakiem , X"/

fi kolonia fi biwak
fi zimowisko fi pétkolonia
fi oboz

xfi inna forma wypoczynku zajecia w czasie ferii
(proszg podac formeg)

2. Termin wypoczynku 30.01.2023 r. -10.02.2023 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkota Podstawowa im. K. Makuszynskiego w Wiechlicach

Trasa wypoczynku o charakterze WedroWNnym ..ot

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg

Organizator:

Szkola Podstawowa im. K. Makuszynskiego w Wiechlicach
ul. Brzozowa 17; 67-300 Szprotawa;

Tel. 68 376 75 53

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

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi€ (IMIoNA) i NAZWISKO . ...ueet ettt
2. IMioNa i NAZWISKA MOTZICOW ...t et e
R S T0 ] Q[ e Yo 2=] oY=

4, AAres ZamIESZKANIA ....uvureeeeeeeieiiiirrereeeeeeeeirereeeeeeeseeareee e s e e e e aa e eaaeeaaa e e e e aanaeeeeaanaeeenn

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw

uczestnika

niepetnosprawnego)



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

wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlno$ci 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 uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

/prosze o rzetelne, czytelne i doktadne wypetnienie tabel i rubryk/

Nazwisko Imie
dziecka dziecka

Numer PESEL

1. Dolegliwo$ci i objawy, ktére czgsto wystepujg u dziecka, wpisaC wtasciwy symbol T-tak lub N-nie

bdle krwotoki omdlenia cukrzyca

brzucha znosa

béle ataki béle stawow padaczka

glowy duszno$ci

kaszel czeste leki nocne drgawki
wymioty

moczenie szybkie zaburzenia utrata

nocne meczenie réwnowagi przytomnosci

inne — wymieni¢ jakie

2. Przebyte choroby /gdy tak prosze podac¢ rok/

zé6ttaczk Zapalenie | Btonica Zapalenie wyrost. Dur Zapalenie Czeste
a nerek robaczkowego brzuszny ucha anginy
zakazna

Inne choroby zakazZne: Inne choroby:

3. Inne informacje /wpisa¢ wiasciwy symbol: T gdy tak lub N gdy nie/

Czy dziecko przebywato w ostatnim roku w Powdd:

szpitalu?

Czy dziecko otrzymato surowice? Jakg i kiedy:

Czy dziecko nosi okulary? Czy dziecko nosi aparat ortodontyczny?
Czy dziecko dobrze znosi jazde Czy dziecko jest nie§miate?
samochodem?

Na co dziecko jest uczulone?




Czy dziecko przyjmuje stale leki? W jakich dawkach oraz inne uwagi o stanie zdrowia dziecka

Inne uwagi dotyczgce dziecka /podopiecznego/

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

tezec:

btonica

dur

inne

Nr ubezpieczenia

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 pézn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

1ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU W ZAJECIACH

IX. Zasady i regulacje organizacyjne

Zasady zakwalifikowania na
Podstawg do zakwalifikowania uczestnika do zajec jest brak przeciwwskazanh lekarskich, kompletnie i czytelnie wypetniona,

opatrzona wszystkimi czytelnymi podpisami niniejsza karta kwalifikacyjna wypoczynku przekazana przed rozpoczeciem zaje¢ (do
25.01.2023 r.).

Prosimy o czytelne wypetnienie rubryk i zlozenie wszystkich podpiséw

Udziat uczestnikéw w zajeciach jest bezptatny.

Ogdlne zasady uczestnictwa. Kazdy uczestnik jest zobowigzany do_przestrzegania regulaminéw zajec i podporzgdkowania sie
zaleceniom oraz wskazéwkom kadry. W placéwce wypoczynku obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i
uzywania Srodkéw odurzajgcych, samowolnego oddalania si€ z terenu szkoly. Kazde wykroczenie przeciw zasadom
regulamindw bedzie skutkowato ukaraniem uczestnika zaje¢ upomnieniem lub nagang do zakzu uczestniczenia w zajeciach
wigcznie. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnoSci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione
przez uczestnikdw podczas pobytu na zajeciach. Rodzice lub opiekunowie prawni dziecka ponoszg wszelkg odpowiedzialno$¢, w
tym réwniez finansowq , za wyrzgdzone z jego winy szkody na rzecz organizatora, bgdz innych wspétuczestnikéw zajec i
zobowigzani sg do ich naprawienia. Rodzice (opiekunowie) dziecka majg obowigzek przyprowadzi¢ i odebra¢ dziecko po
zakonczeniu zajeé. Odpowiedzialno$¢ organizatora za powierzone dziecko rozpoczyna sie z chwilg wej$cia dziecka na zajecia,
natomiast kohczy sie z chwilg wyjScia dziecka z zaje¢ w miejscu, w ktérym powinni na dziecko oczekiwac rodzice lub prawni
opiekunowie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z ogélnymi zasadami uczestnictwa i zobowigzuje sie do ich przestrzegania

/czytelny podpis uczestnika-uczestniczki wypoczynku/

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si€ z zasadami zakwalifikowania oraz ogélnymi zasadami uczestnictwa w zajeciach
organizowanych przez Szkote Podstawowg im. K. Makuszynskiego w Wiechlicach. Podatem/podatam wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktére mogg pomadc w zapewnieniu whasciwej opieki wychowawczej i zdrowotnej w czasie pobytu dziecka
na zajeciach. W razie zagrozZenia zycia dziecka zgadzam si€ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. W
przypadku choroby dziecka pokryje koszty zakupionych przez organizatora niezbednych lekéw. W razie uzasadnionej potrzeby
wyrazam zgode — nie wyraZzam zgody /niepotrzebne skresli¢/ na badanie dziecka na obecno$¢ Srodkdéw odurzajgcych w
organizmie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie wypoczynku w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa, ochrony zdrowia i opieki nad dzieckiem.




| /czytelny podpis matki, ojca lub prawnych opiekunéw uczestnika wypoczynku/

Postanawia sie:
O zakwalifikowaG i skierowaé uczestnika na zajecia

O odmoéwi¢ zakwalifikowania dziecka na zajecia ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU)........covvreeveeiirieetee ettt et eeaneea
od dnia/dzien, miesigc, rok/.....ceeeereeeereeennnn. do dnia /dzien, miesigc, rok/......cccceereerireirerernnnes
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)






