KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I.      INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku -   PÓŁKOLONIA LETNIA
2. Adres placówki - SZKOŁA PODSTAWOWA NR 68, UL. ZAKOLE 1A
3. Czas trwania od ………………………..    do  ……………………….

[bookmark: _Hlk500883875][bookmark: _Hlk29496485]Szczecin, dn. …………..                                                       ..........................................................
(miejscowość, data)		                                                                            (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię i nazwisko dziecka ...........................................................................................................
2. Rok urodzenia ..........................................................................................................................
3. Pesel                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Adres zamieszkania ..................................................................................................................
    telefon .......................................................................................................................................
5. Nazwa i adres szkoły ........................................................................................... klasa ...........
6. Nazwisko i imiona rodziców, adres  rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka 
    w placówce wypoczynku :
………………………………………………………………….……………………..……………………………………………………………………………………………………………...
nr telefonów do rodziców (opiekunów)
…………………………………………………………………………………………...………
Szczecin, dn. …………..                                                                   ............................................
(miejscowość, data)		                                                                                    (podpis ojca, matki lub opiekuna)
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW):
O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA
( w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowaniem społecznym lub zagrożeniem niedostosowania społecznego)
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
O STANIE ZDROWIA  DZIECKA
( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
INFORMACJA  O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień (podać rok):

tężec ............, błonica ..........., dur ....................., inne ...............................
Oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora półkolonii wskazanych powyżej danych osobowych 
w celach rekrutacyjnych (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.Dz.U. z 1997 Nr 133 poz.883) i zostałem powiadomiony o przysługującym mi prawie wglądu do podanych przeze mnie danych jak również o prawie wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wskazuję, że dane zostały podane dobrowolnie.
2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Organizatora półkolonii dla celów informacyjnych, reklamowych 
i marketingowych fotografii, filmów z wizerunkiem zgłoszonego uczestnika zajęć zrobionych w czasie półkolonii.
3. Oświadczam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu
    właściwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.
4. Zapoznałem się z Regulaminem półkolonii i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
5. Zapoznałem się w sprawie wprowadzenia w szkole Procedur bezpieczeństwa w związku z wystąpieniem
    epidemii związanych z zapewnieniem bezpieczeństwa  w związku z COVID-19 na stronie internetowej szkoły:
    zakładka szkoła/dokumenty/dla rodziców i uczniów.


(data)			                                                                                                                 (podpis matki, ojca lub opiekuna)
IV.    INFORMACJA  WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU ( w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................                                                                                 ...................................................
(data) 	                                                                                                                   (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)
V.	OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA
Imię i nazwisko                                                tel.                          Kto to jest dla dziecka?                   Nr dowodu osobistego
1.…………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………...
3. ………………………………………………………………………………………………...
4. ………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka 
od momentu odebrania go z półkolonii przez podane powyżej, upoważnione przeze mnie osoby.
Wyrażam/ nie wyrażam  zgody na samodzielne dochodzenie dziecka na półkolonie 
i samodzielne powroty do domu po zakończonych zajęciach o godz.     …………………………..

Szczecin, dn. …………..                                                          ............................................
(miejscowość, data)		                                                                         (podpis ojca, matki lub opiekuna)
VI.    DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia się :
1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek.
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu :                ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Szczecin, dn. …………..                                                        ..........................................................
(miejscowość, data)		                                                                   (podpis organizatora wypoczynku)
VII.    POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na  półkolonii, Szkole Podstawowej nr 68, ul. Zakole 1a
od dnia ...............................r. do dnia ..................................... r.
[bookmark: _Hlk92917950]Szczecin, dn. …………..                                        Ewa Bielecka-Nowek -  kierownik wypoczynku
VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA  W CZASIE TRWANIA
           WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
[bookmark: _Hlk500884823]Szczecin,  dn.                                                               Ewa Bielecka-Nowek - kierownik wypoczynku

IX. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Szczecin, dn.                                                                                ........................................................
(miejscowość, data)		                                                                           (podpis wychowawcy-instruktora)
