KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Forma placówki wypoczynku   ZIMOWISKO
2. Adres placówki                           MURZASICHLE, D.W.,, U ANIOŁKA ‘’, UL. BUDZOWA 48

3. Czas trwania                                18.02. 2022r.-  26.02.2023r.
4. Trasa obozu                                 MURZASICHLE / okolice Zakopanego/ 
……………………………………………………………….                                                     ………………………………….......................
        pieczęć organizatora                                                                                       podpis kierownika 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
WNIOSEK RODZICOW / OPEKUNÓW /O ZAKWALIFIKOWANIE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU


*prosimy wypełniać  DRUKOWANYM  CZYTELNYM  pismem
1. Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………………………………………….
2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………………….
3. Numer PESEL:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………….

5. Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych / telefony kontaktowe do rodziców oraz adresy e-mail / opiekunów /  adres e-mail  - DRUKOWANYMI     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Nazwa i adres szkoły……………………………………………………………………………………………………………………
7. Adres rodziców /opiekunów / w czasie trwania wypoczynku……………………………………………………...
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku / niepełnosprawność, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, zagrożenie niedostosowaniem społecznym  i inne ważne informacje przydatne organizatorom/ . 
INFORMACJA RODZICÓW / OPIEKUNÓW / O STANIE ZDROWIA DZIECKA
( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje na stałe lekarstwa , 
czy nosi aparat ortodontyczny, czy nosi okulary, czy posiada opinię , orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej, czy nosi soczewki optyczne i inne istotne informacje)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM/AM/ WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU , KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU 
……………………………………………………………………                     ………………………………………………………………….

        miejscowość, data                                                                            podpis opiekuna prawnego*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMACJA PIELĘGNIARKI / RODZICA  O SZCZEPIENIACH

SZCZEPIENIA OCHRONNE / PODAĆ ROK / : tężec…………………………………., błonica…………………..,

Inne…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..                    ……………………………………………………………

           miejscowość, data                                                           podpis pielęgniarki lub rodzica
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA
Wyrażam zgodę na leczenie szpitalne mojego dziecka w przypadku zaistnienia okoliczności wskazujących na potrzebę takiego leczenia.
……………………………………………………………………                      ………………………………………………………………….

        miejscowość, data                                                                             podpis opiekuna prawnego*
*Jednocześnie osobę uprawnioną do podpisu karty zobowiązuje się do powiadomienia wszystkich opiekunów prawnych dziecka o uczestnictwie w wypoczynku
Informujemy, że administratorem danych Uczniów, ich Rodziców i Opiekunów prawnych jest Zespół Szkół Szczecińskiej Fundacji Talent-Promocja-Postęp z siedzibą w Szczecinie ul. Taborowa 7     

ZOBOWIAZUJĘ SIĘ DO:

· uiszczenia kosztów pobytu dziecka na obozie w wysokości 2.350 zł  / dwa tysiące trzysta pięćdziesiąt złotych / 
· wpłaty zaliczki w wysokości  500 zł / pięćset złotych  do 20 grudnia 2022r /. 

· przekazania organizatorowi wypełnionej karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku do 20 grudnia 2022r.  

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA CELEM PODANIA DANYCH UBEZPIECZYCIELOWI ORAZ ZŁOŻENIA STOSOWNYCH DOKUMENTÓW DO KURATORIUM OŚWIATY.

.………………………………………………………..                                ………………………………………….....................                                        miejscowość, data                                                               podpis opiekuna prawnego*

.
DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
Postanawia się :
       zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek

        odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu na……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.………………………………………………………..                                ………………………………………….....................                                        miejscowość, data                                                               podpis organizatora wypoczynku

.
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