KARTA KWALIFIKACYJNA NA POLKOLONIE LETNIE
W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W PIETRZYKOWIE
Organizator: Stowarzyszenie Edukacyjno-Kulturalno-Turystyczne ,,Nasza Szkota”
Pietrzykow 25, 62-310 Pyzdry

Karte nalezy dostarczy¢ do sekretariatu szkoly do dnia 14.06.2019 r.

Opcja udzialu w potkoloniach Zaznaczy¢ ,,x” wybrang opcje
(mozna wybra¢ wiecej niz
jedna)

1. | I turnus potkolonii — 120,00 zt

2. | Tropical Islands (platna osobno) — 100,00
zi

el

I1 turnus polkolonii — 300,00 zi

&

Rezygnacja z potkolonii

(imi¢ nazwisko dziecka)
1. Dane dziecka i opiekunow:

Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA. . ... uuventinenttteiiieeriieeeriieeeeerteeeereeeesaeeeeenreeeessseeeennnneeeennns
Adres ZamieSZKANIA .....eeee ittt e
Imig 1 NAZWISKO OJCa. ..ot e e
=] (S5 0 4 U
Imig 1 nazwisko Matki...... ... e
TelefOn. ..o

2. Informacje rodzicow (opiekundow) o dziecku:

a) Czy u dziecka wystapily w ciggu roku lub wystepuja nadal (prosz¢ podkreslic)
drgawki, utraty przytomnos$ci, nocne moczenie, zaburzenia rownowagi, omdlenia,
bole glowy, szybkie meczenie, inne (prosz¢ wymienic)

.................................................................................................

b) Czy dziecko posiada szczepienia ochronne TAK NIE* wraz z podaniem roku lub
przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien (prosze
podkreslic): tezec ......... , blonica ....... ,dur.......... B 111 (S




c) Czy dziecko jest chore? TAK NIE*

Prosze poda€ nazweg ChorobY.........c.oviiiiii e,
d) Czy dziecko zazywa leki? TAK NIE*

JaKIE T
e) Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE*

Prosze podac€ na co, jakie przyjmuje leKi.........ccooviiiiiiiii i
f) Jazde samochodem dziecko znosi DOBRZE ZLE*

g) Dziecko jest nieSmiate TAK NIE*

h) Czy dziecko nosi aparat ortodontyczny TAK NIE* lub okulary TAK NIE*

1) Czy dziecko jest nadpobudliwe TAK NIE*

Inne informacje o usposobieniu dZieCKa..........c...ceeeveiiieiiierieiiiie e

j) Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,

w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

3. Oswiadczenia rodzicow/prawnych opiekunow dziecka.

W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podatem(tam) wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktore moga pomdc w zapewnieniu mu wilasciwej opieki.
Oswiadczam jednoczes$nie, iz znane mi sg warunki uczestnictwa dziecka

w poltkoloniach oraz akceptuje regulamin pétkolonii.

Osoby upowaznione do odbioru dziecka:
Imie i nazwisko PESEL Stopien pokrewienstwa

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)



Data Podpis rodzica, opiekuna
*niewtasciwe skresli¢



