KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Karte wypelnia rodzic/opiekun 1 wysvyia skan/zdjecie na adres: lato2023@sp2zabki.pl
w terminie zgodnym z harmonogramem zapisow.

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: ,,Lato w miescie 2023”
2. Adres: Szkota Podstawowa nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Zabkach, ul. Batorego 11

3. Termin wypoczynku: 03-07 lipca 2023r w godz. 7.00-17.00

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajacych 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 jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepienh):



mailto:lato2023@sp2zabki.pl

III. INFORMACJE DODATKOWE
1.Dziecko bedzie odbierane przez: rodzicéw, opiekunéw, wraca samodzielnie

(prosze podkresli¢ wybrang odpowiedz i poda¢ imi¢ i nazwisko oraz numer dowodu
osobistego kazdej z osob odbierajacych dziecko

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

Dzien tygodnia Godziny

03.07.2023 (pn)

04.07.2023 (wt)

05.04.2023 (3r)

06.07.2023 (czw.)

07.07.2023 (pt)

3. Dziecko bedzie brato udzial w wybranych wycieczkach/wyjs$ciach/ warsztatach

Wycieczka/zajecia na terenie szkoly | TAK/NIE | Basen | TAK/NIE
03.07.2023 (pn) Multikino Targowek X X
04.07.2023 (wt) Centrum Edukacji i Zabawy - X X
Klockownia
05.07.2023 (8r) Muzeum Swiata Iluzji — Rynek Basen
Starego Miasta
06.07.2023 (czw.) | Catodniowa wycieczka do X X
Ciechanowca
07.07.2023 (pt) | X X X X

4. O$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z regulaminem akcji ,,LATO W MIESCIE 2023

(data) (czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna)

IVDECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢:
o zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na...........cccoeeeeennee.

(data) (podpis organizatora wypoczynku)




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

Uczestnik przebywat w Szkole Podstawowej nr2 w Zabkach podczas ,,Lata w miescie 2023
od dnia (dzien, miesiac, rok) ........ccccvevverrinnenne do dnia (dzien, miesiac, rok) .........cecvverreervererennenn

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VLINFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

e Bez zastrzezen

®  INNE INTOTMACTE.....ueeueeeieieieie ettt ettt et eeebe et e st e e b e eae e e e e eneenee

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VILINFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

e Bez zastrzezen

®  INNE INTOIMACTE...ccuvierieiiciiecie ettt ettt e ettt e e e teestaestbesteestbessbeetaessaessnesseessnas

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

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie jest Szkota Podstawowa nr 2 im. J. Kochanowskiego
w Zabkach, z siedziba przy ul. Batorego 11, 05-091 Zabki. Dane te przetwarzane sa wylacznie w celu niezbednym
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka, bedacego uczestnikiem wypoczynku. Pelny obowiazek
informacyjny zostal zamieszczony na stronie internetowej szkoty.

VIII.LADNOTACJE OSOBY PRZYJMUJACEJ KARTE

(data, podpis) / tak/nie, podpis

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU I SYLWETKI DZIECKA i DANYCH
OSOBOWYCH SZCZEGOLNYCH KATEGORII

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie zdjg¢ i filméw z wizerunkiem, glosem
i sylwetka mojego dziecka przez Szkol¢ Podstawowa nr2, ul. Batorego 11, 05-091 Zabki
zarejestrowanych podczas zaje¢ organizowanych przez szkote podczas akcji ,,Lato w miescie 2023
1 zamieszczenie ich: (nalezy zaznaczy¢ X w kratce wyboru)
[ ] na stronie internetowej szkoty
[ ] prasie i mediach lokalnych
[ ] gazetce szkolnej
[ ] kronice szkolnej
[ ] tablicach szkolnych
[ ] materiatach promocyjnych szkoty
[ ].........inne.............



bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzenia.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obrobke i powielenie wykonanych zdje¢, nagran
i filmow. Oswiadczenie moje wazne jest na caly okres uczestnictwa dziecka w akcji
»Lato w miescie 2023 w Szkole Podstawowej nr2 w Zabkach

Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie,
w dowolnej formie, a jej wycofanie nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdorego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Administratorem danych osobowych w postaci wizerunku, sylwetki dziecka jest Szkota Podstawowa nr2 w
Zabkach.

Obowiagzek informacyjny wynikajacy z art. 13  Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostaje spetniony poprzez zamieszczenie informacji na stronie
internetowej szkoty. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowacé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Radostawem Wasilewskim pod numerem telefonu: 783-220-250.



