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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Pétkolonia letnia

2. Adres placowki:
Liceum Ogdlnoksztatcgce Zakonu Pijarow, ul. Akacjowa 5, 31-466 Krakow/

Szkota Podstawowa Zakonu Pijaréw, ul. Dzielskiego 1, 31-465 Krakéw
3. Czas trwania wypoczynku /prosze zaznaczy¢ wtasciwe/:
O 1turnus: 28.06. — 02.07.2021 , WAKACIJE Z MISTRZAMI”
O 1l turnus: 23.08. — 27.08.2021 ,, WAKACJE Z BOHATERAMI”
4. Organizator:
Fundacja Oswiatowa im. ks. Stanistawa Konarskiego
ul. Akacjowa 5, 31-466 Krakéw
tel. 12 411 07 95, e-mail: fundacja.oswiatowa@gmail.com

www.oswiatowa.pijarzy.pl

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowosé, data)

| Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ‘

1. IMi€ 1 NAZWISKO AZIECKA ...eeeeeieeeeeee ettt ettt e e et e e e s eebte e e e e e bt baeeeeenstaeeaeensenaeeeannes
2. Data urodzenia ....ccocceeeveveeniieenieeeee e

3. NUMer PESEL ....ovviiiiiiiiciec e

3. AdrES ZAMIESZKANIA «e.uveeeeeiiieeiee ettt ettt ettt be e bt b et b e st e bt e nt e eate e eheesare e
4. NazWa i adres SZKOMY .o e e e
5. Imiona i nazwiska rodzicow (opiekundw)

6. Adres rodzicow (opiekundow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)
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Il. INFORMACIJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spofecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spofecznym

2. 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 lekiiw
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

Lo [ T

IV. OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW

1. Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach przewidzianych programem.

2. Potwierdzam, ze podatem (-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomac
w zapewnieniu wtasciwej opieki na potkolonii. Wyrazam zgode na wydawanie przez pielegniarke
i wychowawcéw lekéw objawowych oraz zaleconych przez lekarza, a w razie zagrozenia zdrowia
lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla potrzeb obstugi i realizacji
,Potkolonii letniej” prowadzonej przez Fundacje Oswiatowg im. ks. Stanistawa Konarskiego -
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) — dalej RODO oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych).

4. Zapoznatam/em sie i akceptuje regulamin oraz procedury obowigzujgce podczas pétkolonii
organizowanej przez Fundacje Oswiatowej im. ks. Stanistawa Konarskiego i nie mam w stosunku

do nich zastrzezen.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)



Fundacja Oswiatowa im. ks. Stanistawa Konarskiego

31 —466 Krakéw, ul. Akacjowa 5, tel./fax 12 411 07 95
e-mail: fundacja.oswiatowa@gmail.com;

www.oswiatowa.pijarzy.pl;

OS WiGTqu

KRS: 0000007646; NIP: 945-18-98-195; REGON 357117369
nr rachunku: 90 1020 2892 0000 5402 0148 2157

Lundq Cig
Konqr‘s"’égo

ifn‘ks,,stan,vsqud
5. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na robienie zdje¢ i nagrywanie video mojemu dziecku
podczas ,Poétkolonii letniej” oraz wykorzystania ich w materiatach reklamowych i na stronach

www organizatora.

*nieprawidtowe skresli¢
(podpis rodzica lub opiekuna)

(miejscowos¢, data)

| V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowad i skierowac dziecko na wypoczynek: TAK/NIE
2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze Wzgledu ........ccccocvveiiiiiiiiiii i
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)
| VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU ‘
................ dodnia.....cccceeneee. 20.... 1

Uczestnik przebywat na
(podpis kierownika wypoczynku)

(forma i adres miejsca wypoczynku) od dnia

(miejscowosé, data)
VII. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane

o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(podpis kierownika wypoczynku)

|

(miejscowos¢, data)
| VIIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy)

(miejscowosé, data)



