Zatgcznik nr 1

do Regulaminu poétkolonii letnich

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: POLKOLONIE
2. Termin wypoczynku: od 30 czerwca 2025 r. do 4 lipca 2025 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Szkota Podstawowa im. Jozefa Wybickiego w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Owinskach,

ul. Poprzeczna 10, 62-005 Owinska

(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ...ttt ittt ettt et et et e e e e et e et et e et et e e e ae et e eae e e e e aenneaneans
2. IMiION@ T NAZWISKA FOUZICOW ...ttt ettt e e e e e e e e et et eaeaas

B ROK UTOAZENIA ..o e e e e e e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicow w czasie trwania WYPOCZYNKU. ........oiuiiniiniitiit it ie e
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach,
wynikajacych ze stanu zdrowia (choroby przewlekte), niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub

zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju pscyhoficzycznym 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)



Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych 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 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow)

Zapoznalem si¢ z regulaminem polkolonii letnich obowiazujacych w Szkole Podstawowej im. Jozefa Wybickiego

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Owinskach.

(data) (podpis rodzicow)

Il DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢:

o zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

o odmodwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w Szkole Podstawowej im. Jozefa Wybickiego w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Owinskach

od dnia (dzien, miesiac, rok) ........cccoeveevreerrenenennn. do dnia (dzien, miesiac, roK) .........covevrivriiiiiiiiiieiieaa
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ/KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU w CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis pielggniarki szkolnej/kierownika

wypoczynku)

VL. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

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



