KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I.INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku: o poétkolonie
2.Terminy wypoczynku: | termin o 24 - 28.06.2024r. Il termin o 26 - 30. 08.2024r.
3.Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Szkota Podstawowa Nr 85
im. Zrzeszenia Kaszubsko — Pomorskiego w Gdansku
80-177 Gdansk, ul. Stolema 59

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
ILINFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko, klasa

4. Adres zamieszkania
..................................................................................................................................................... TEL. veeeeeieeieeieeie e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw/opiekunéw prawnych

7. Oswiadczam, ze oboje rodzice/opiekunowie prawni pracujg

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

o110 | =1 oV SRS

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawq 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)

1II.DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALtU W
WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

*zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

*codmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze
(V744 =T [ USRS

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Do odbioru dziecka z pétkolonii upowazniam nastepujgce osoby (imie i nazwisko, adres zamieszkania, stopien
pokrewienstwa):



(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

IV. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU

WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PIZEOYWAL....ceeeeeie e e e e e e s ettt e e e e e e e e se s aabaaeeeeeeeeasnssaaeeeaeeseesnsnsraaeeeeeanan
(adres miejsca wypoczynku)

0d dNi@.ueee e (o Lo TN [ o1 - TP
(dzien, miesigc,rok) (dzien, miesiac, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)



VIl. DODATKOWE INFORMACIE:
* Oswiadczam, ze dziecko jest/nie jest* wychowywane przez samotnego rodzica.

*  Oswiadczam, ze rodzice/prawni opiekunowie dziecka sg/nie sg* aktywni zawodowo (jesli jeden z
rodzicéw nie pracuje, prosze zaznaczy¢ "nie s3").

*  Oswiadczam, ze dziecko jest/nie jest* wychowywane w rodzinie wielodzietnej.

*  Warunkiem uwzglednienia dziecka w procesie rekrutacji jest wypetnienie i ztozenie w sekretariacie
szkoty ,,Karty kwalifikacyjnej” uczestnika pétkolonii.

*  Oswiadczam, ze dziecko wczesniej uczestniczyto/nie uczestniczyto* w pétkoloniach organizowanych
Przez SP - 85 W GAANSKU (KIEAY?).uueeiiiitreieieiieie ettt cetieee ettt e eette e e e stree e e stae s e e eabaeeesessseeesenseaeesesreeeessresenans
*niepotrzebne skresli
data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych
Oswiadczenie o powrocie dziecka:
Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu po zajeciach ( prosze poda

godzine):

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



