KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Karte wypetnia rodzic/opiekun 1 sktada w sali nr 6 Szkoty Podstawowej nr 2 w Zabkach
w terminie 29.05.2017 — 09.06.2017r

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: ,,Lato w miescie 2017

2. Adres: Szkota Podstawowa nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Zabkach, ul. Batorego 11
3.Termin wypoczynku: 10-21 lipca 2017r. w godz. 7.00-17.00

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO ..vvieierieitieiiiteitieesiteestie e st et e st e e et e e ste e et e e snbe e ssb e e e beesreeessseesnbeeesnbeesnreeesenans
2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW ... ..eeeiueeeiiieiieeeitee e stee e te st e e s e et e e ste e e st e e sste e sabeeesaeeaaeessseeateeesnteesneeeasnnans
K Lo QU (ol 4= o T TSSO
4. Adres zamieSzKania UCZESINIKA. ..........evueieiiiiieiieist ettt sttt e nn e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow w czasie trwania wypoczynku

6. Numer telefOnU FOAZICOW ...uu.iiiiriiiieiiiiii e e e e et e e et e e e e et e e e eeta e e e eata e eeeata e eeestneeeeeranaeaenes

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlno$ci
0 potrzebach wynikajagcych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego 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)

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

numer PESEL UCZeStNiKa WYPOCZYNKU..........cccoiiiiiiiiinieie i

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktérych administratorem jest SP2 w Zabkach zawartych
w Karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie |z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r.
poz. 2135, z p6zn. zm.)

(data) (podpis rodzicow)



I11. INFORMACJE DODATKOWE

1.Dziecko bedzie odbierane przez: rodzicow, opiekunéw, wraca samodzielnie

(PROSZE PODKRESLIC WYBRANA ODPOWIEDZ I PODAC IMIE I NAZWISKO ORAZ NUMER DOWODU OSOBISTEGO
KAZDEJ Z OSOB ODBIERAJACYCH DZIECKO)

2.Dziecko bedzie przebywac na zajgciach w podanych dniach i godzinach:

Dzien tygodnia godziny Dzien tygodnia godziny
10.07.2017r (poniedzialek) 17.07.2017 (poniedzialek)

11.07.2017r (wtorek) 18.07.2017 (wtorek)

12.07.2017 ($roda) 19.07.2017 ($roda)

13.07.2017 (czwartek) 20.07.2017 (czwartek)
14.07.2017(piatek) 21.07.2017(piatek)

3.Deklaruje cheé zapisania dziecka na obiady w dniach: (proszg¢ wpisa¢ wybrane dni tygodnia)

i jednocze$nie zobowigzuje¢ si¢ do pokrycia kosztow obiadu w wysokosci 5zl/szt.

Platno$¢ w sali nr 6 Szkoty Podstawowej nr 2 w Zabkach w dniach 29.05.2017 — 09.06.2017r

4. Deklaruje che¢ zapisania dziecka na nw. wycieczki*: (prosze wpisa¢ TAK/NIE przy
wybranej formie wyjazdu):

Data Miejsce Godziny Koszt TAK/
wycieczki NIE
10.07.2017 | Sala Zabaw Digiloo 10.00-13.00 | 32zt
Wyjscie na basen 14.15-16.45 | 5zt
11.07.2017 | Lazienki Krolewskie — lekcja 9.00-13.00 | 24zt
w ogrodach, spacer
Wyjscie na basen 14.15-16.45 | 5zt
12.07.2017 | ZOO 9.00-13.00 | 28zt
Wyjscie na basen 14.15-16.45 | 5zt
13.07.2017 | Stadion Narodowy — zwiedzanie 9.00-13.00 | 29zt
z przewodnikiem i zabawy w Parku
Skaryszewskim
Wyjscie na basen 14.15-16.45 | 5zt
14.07.2017 | Park Miniatur — zwiedzanie z 9.00-13.00 | 23zt
przewodnikiem i spacer do Ogrodu
Saskiego i pod Grob Nieznanego
Zoknierza
Wyjscie na basen 14.15-16.45 | 5zt
17.07.2017 | Seans filmowy w Multikinie 9.00-13.00 | 27zt
1 zabawy w Parku Brodnowskim




Wyjscie na basen 14.15-16.45 | 5zt
18.07.2017 | Zabawa w Hula Kula przy ulicy 9.00-13.00 | 24zt
Jagiellonskiej] w Warszawie

Wyjscie na basen 14.15-16.45 | 5zt
19.07.2017 | Wilanoéw — lekcja muzealna 9.00-13.00 | 30zt

1 zwiedzanie ogrodow

Wyjscie na basen 14.15-16.45 | 5zt
20.07.2017 | Centrum Nauki Kopernik 9.00-13.00 | 27zt

Wyjscie na basen 14.15-16.45 | 5zt

21.07.2017 | Muzeum Kolejnictwa — zwiedzanie | 9.00-13.00 | 21zt
z przewodnikiem i gra
wielkoformatowa

Wyjscie na basen 14.15-16.45 | 5zt

Jednoczesénie zobowiazuje si¢ pokry¢ koszty wyjazdow w wysokosci podanej powyze;j.

Platno$é¢ w sali nr 6 Szkoty Podstawowej nr 2 w Zabkach w dniach 29.05.2017 — 09.06.2017r

*Wycieczki platne odbeda si¢ pod warunkiem zgloszenia minimum 20 oséb. Maksymalna ilo$§¢
uczestnikow 90 osob. Decyduje kolejnos¢ wplat. Oferta wycieczek moze ulec zmianie z przyczyn
od nas niezaleznych.

5. Requlamin akcji ,,LATO w mie$cie 2017”

1.Uczestnicy akcji pozostajg pod statg opiekg w terminie 10-21 lipca 2017r w godzinach 7.00-17.00
1 majg mozliwo$¢ uczestnictwa w roznorodnych zajeciach wymienionych w zataczonym programie.
2.Warunkiem uczestnictwa dziecka w akcji jest wypelnienie przez rodzica/prawnego opiekuna
i dostarczenie do sali nr 6 (w_terminie 29.05.2017 — 09.06.2017r) karty kwalifikacyjnej uczestnika
wypoczynku.

3.Dzieci powinny posiada¢ obuwie na zmiang oraz wygodny strdj do zabawy.

4 Kazde dziecko, po przybyciu do szkoty, zmienia obuwie i zostawia okrycie wierzchnie w szatni,
po czym zglasza si¢ do $wietlicy szkolnej w celu potwierdzenia obecnosci i odebrania identyfikatora.
5.Po zakonczonych zajeciach kazdy uczestnik zobowigzany jest wymeldowac sie¢ u wychowawcy
swietlicy i odda¢ identyfikator.

6.Dzieci powinny by¢ odbierane z placéwki punktualnie przez osoby wskazane w karcie kwalifikacyjnej
lub wracajg samodzielnie, jesli taka informacja znajduje si¢ we wspomnianej wyzej karcie.

7.Dzieci nie moga opuszczaé placowki ani oddalac si¢ bez wiedzy i zgody opiekunow.
8.Pozostawienie dzieci w placowce oznacza wyrazenie zgody na realizacj¢ programu zajec
przygotowanego przez organizatorow.

9.0ptaty za obiady oraz wycieczki przyjmowane s3 w sali nr 6 w terminie 29.05.2017 — 09.06.2017r)
10.Zwrot poniesionych oplat za obiady i wycieczki w przypadku nieobecnosci dziecka jest mozliwy po
telefonicznym lub osobistym zgloszeniu tego faktu przez rodzica dzien przed planowang nieobecnoscia,
najpozniej do godziny 11.00. Telefon kontaktowy do szkoty 22 781 60 66

11.Zwrot w/w kosztow nastapi w dniach 4-8.09.2017r

ZAPOZNALAM/-EM SIE Z REGULAMINEM AKCII ,,LATO W MIESCIE 2017”

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



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

Postanawia si¢:

o zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
e odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na.............ccocvevennene

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w Szkole Podstawowej nr2 w Zgbkach podczas ,,Lata w miescie 2017”

od dnia (dzien, miesigc, T0K) ......ccocvvvrveirenennens do dnia (dzien, miesigc, T0K) .....ccccecvverreriereerrnnnenn

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

e Bez zastrzezen
® 1NN INTOMMACTE. ...ttt

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

VII. INFORMACIJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

o Bez zastrzezen
L 10 0T ) (o] 4 - T =SS

(miejscowo$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



