Karta zgtoszenia dziecka na potkolonie organizowane w Szkole
Podstawowej im. Jana Pawta Il w  Michatowicach
w dniach 04.01.2021r. - 15.01.2021r. w godz. 8:00- 16:00

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: pétkolonie

2. Termin wypoczynku (wtasciwe podkresli¢):
04.01.-08.01.2021
11.01.-15.01.2021

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku :

Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il
ul. Szkolna 15
05-816 Michatowice

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko/klasa

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



8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)

9. Czy uczen moze uczestniczy¢ w zajeciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazan lekarskich

O CWICZEN FUCNOWYCRP ..ttt st st sttt et et e e eae et st see e bas st e se e st ase e e e santaeessnteeeessnns
10. Czy uczen moze uczestniczy¢ w zajeciach sportowych na lodzie (nauka jazdy na tyzwach)?

11. Powr6t ucznia do domu:

- dziecko samodzielnie wraca do domu: tak/nie*

- dziecko bedzie odbierane przez:

(prosze wpisac¢ imie i nazwisko, nr dowodu osobistego)

Oswiadczam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc
w zapewnieniu witasciwej opieki nad nim.

Zapoznatam/em sie i akceptuje regulamin pétkolonii.
Administratorem danych osobowych jest dyrektor szkoty, w ktérej dziecko przebywa na
potkoloniach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa 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 pdzn.
zm.)).

(data) (podpis rodzicow)



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

(imie i nazwisko obojga rodzicéw/prawnych opiekunéw)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas pétkolonii
0rganizowane] W dniacCh.......ccccuvevivecenie s e e s , przez Szkote Podstawowg im. Jana
Pawta Il w Michatowicach oraz wykorzystanie tego wizerunku do promocji tego wydarzenia, poprzez
umieszczanie zdjec i filmoéw w przestrzeni publicznej, niemniej bez wynagrodzenia.

(imie/imiona i nazwisko dziecka)

Miejscowos¢, data

ZGODA NA UDZIAt W ZAJECIACH NA LODOWISKU

Wyrazam zgode na udziat MOJEE0 AZIECKA.......oeoici et sttt et besbesteseeen e
w zajeciach na lodowisku podczas trwania pétkolonii organizowanych przez Szkote Podstawowg im.
Jana Pawta Il w Michatowicach.

miejscowos¢, data, podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dziecko jest objete/ nie jest objete (wtasciwe pokresli¢) ubezpieczeniem od NNW
wykupionym w SP im. Jana Pawta Il w Michatowicach lub w innym Towarzystwie Ubezpieczeniowym.

miejscowos¢, data, podpis rodzica/opiekuna

W przypadku braku powyzszego ubezpieczenia, rodzic/opiekun dziecka

miejscowos¢, data, podpis rodzica/opiekuna



