Karta zgloszenia na zajecia organizowane w ramach Wakacje w mie$cie- 2019 -lipiec
( karta kwalifikacyjna)

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: potkolonia

2. Termin wypoczynku: 1.07.2019-5. 07.2019, 8.07.2019-12.07.2019 r.; 15.07.2019-19.07.2019 r;
22.07.2019-26.07.2019r;

3. Adres wypoczynku: Zakopianskie Centrum Edukacji, Zakopane ul. Kasprusie 35 a

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Wypelnia rodzic/ prawny opiekun dziecka.

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU :

. Dane uczestnika zajeé

Imi¢ i nazwisko uczestnika :

Szkota, przedszkole, klasa:

Data i miejsce urodzenia,

Adres zamieszkania :

Imiona i nazwiska
rodzicow/opiekunow
prawnych:

Miejsce zamieszkania
rodzica/opiekuna prawnego:

Telefony kontaktowe
rodzicow/opiekundéw prawnych :

Dane 0s6b uprawnionych do odbioru
dziecka z zaje¢:

Informacja o specjalnych potrzebach
edukacyjnych dziecka z uwagi na
jego niepetnosprawnosé,
niedostosowaniem lub zagrozenie
niedostosowaniem

Informacja o istotnych danych o stanie
zdrowia uczestnika, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. alergie pokarmowe i inne,
choroba lokomocyjna, zazywane na
state leki wraz z informacja o dawce,
czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary

Informacja o szczepieniach
ochronnych (' wraz z podaniem roku




lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

1) Tezec

2) Btonnica

3) Dur

4) inne

Oraz numer Pesel uczestnika
wypoczynku

1. Oswiadczam, ze zglaszam udzial dziecka ..........c.ccovvviniieiininninine, w zajeciach w:
dniach od.......c.cccevvininnnnnnn, 1 L
w dniach od........coeeuenennnnanen.. 1
w dniach od........cccceuveinnnnnnn.. 1
w dniach od.......ccceevvininnennnnne. 1 (1 N

1. Oswiadczam ze :

1. Stan zdrowia, rozwoj psychofizyczny mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach.

2. Odpowiadam za bezpieczenstwo mojego dziecka przed i po zajeciach.

3. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem uczestnika zaje¢ 1 w petni akceptuje jego tresc.

4. Zobowiazujg si¢ do terminowego uiszczania oplat za obiady na zasadach okreslonych w Regulaminie
oraz do uiszczenia optaty z tytutu ubezpieczenia dziecka na czas zajgcC .

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych zawartych w niniejsze karcie
zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnial997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018 poz 1000) na
potrzeby organizacji zaje¢ Wakacje w miescie- 2019, zapewnienia bezpieczenstwa i ubezpieczenia
uczestnikom zajeé..\

Miejscowosé, data podpis czytelny rodzicéw

II.  WYPELNIA SZKOLA, PRZEDSZKOLE DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO
ZGLASZANE NA ZAJECIA.

Potwierdzamy, Z€ ........ooiiriiiii uczeszczat do naszej placowki
w roku szkolnym 2018/2019

Pieczgc szkoty

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

Postanawia sig¢:
zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek /
odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na:



http://pl.wikipedia.org/wiki/29_sierpnia
http://pl.wikipedia.org/wiki/1997

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

V1. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
Od dnia (dzien, miesige, ToK) ..eiueiiiniiiiiiiiaen.. do dnia ( dzien, miesigc, rok) ..............................
Data podpis kierownika wypoczynku

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Uwaga: przewidziane s nastgpujace terminy wypoczynku : 1.07.2019-5. 07.2019, 8.07.2019-12.07.2019, 15.07.2019-19.07.2019,
22.07.2019-26.07.2019



