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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ~ “/owssicr™
INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.FORMA WYPOCZYNKU: LATO W MIESCIE 2018 - POLKOLONIE
2. ADRES PLACOWKI : SZKOLA PODSTAWOWA NR3 IM. MALEGO
POWSTANCA W ZABKACH; UL. KOSCIELNA 2, 05-091 ZABKI
3. CZAS TRWANIA WYPOCZYNKU : OD 23.07.2018 R. DO 27.07.2018 R.
OD 30.07.2018 R DO 03.08.2018 R.

l. WNIOSEK RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imi€ i NAZWIiSKO dZIECKA ....eeeicveieei et e
LY O
3. Nazwa i adres SzKoty ......ccoveeieeiiiciiiee e klasa .....ccovveevvvvvenennn.
4. Imiona i nazwiska rodzicow : nr telefonu , adres zamieszkania.

5. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci: ...............

II. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde¢ samochodem, czy przyjmuje stale
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

I11. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig :
1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2.  Odmoéwi¢  skierowania  dziecka na  wypoczynek < ze  wzgledu

( data podpis )




IV. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na: Pétkoloniach w Szkole Podstawowej Nr 3 w Zgbkach

(czytelny podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji

dziecka

VI. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos$c, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

V1. Zgloszenie dziecka na wyjazdy organizowane przez SP3 w Zabkach w ramach akcji

,, LATO W MIESCIE”

1 TYDZIEN
Data Dzien Miejsce i adres Koszt pobyt za osobe( WEJSCIOWK
tygodnia ORAZ CENA ZA AUTOKAR)+ CEN
EKSPLOATACYJINA
23.07.2018 [Poniedziatek 20zt +15z1+10z=45z1
DOM ZAGADEK
24.07.2018 |Witorek BASEN -KREGIELNIA 10zt+15z1+10z1=352z1
25.07.2018 Sroda MULTIKINO-TARGOWEK 1524+1521+1021=40zt
26.07.2018 |Czwartek HANGAR 646 227k +1524+10zt=47z
27.07.2018 |Pigtek 60211521 +1021=85zt
OSRODEK AGROTURYSTYCZNY -
RUDNIKI Laczny koszt 252zt
Laczny koszt obiadow26zt
Laczny koszt 278zt




II TYDZIEN

Data Dzien Miejsce i adres Koszt pobyt za osobe( WEJSCIOWK)
tygodnia ORAZ CENA ZA AUTOKAR)+ CEN
EKSPLOATACYJNA
30.01.2018 |Poniedziatek 15zt +1521+10zt=40z1
MANUFAKTURA CUKIERKOW
31.07.2018  \Wtorek BASEN -KREGIELNIA 10zt+1521+10z=35zt
01.08.2018 [Sroda MULTIKINO-TARGOWEK 1521+1521+102=40zt
02.08.2018 [Czwartek PARK JULINEK 37zt +15z1+10z1=6271
03.08.2018 |Piatek 57z+15zt +10zt=82zt
OSRODEK AGROTURYSTYCZNY -
BORZYCHY Laczny koszt 259zt
Laczny koszt obiadow26zt
Laczny koszt 285zt
VIIl. Zgloszenie dziecka na obiady w szkole (obiady w okresie od 23.07.2018r. do

27.07.2018r. oraz 30.07.2018r. do 03.08.2018r. ) Ilaczny koszt obiadéw to 26 zl za 4 dni (obiad drugie

danie).

23.07.2018r.-27.07.2018r.

30.07.2018r.-03.08.2018r.

Poniedziatek: tak/nie

Poniedziatek: tak/nie

Wtorek: tak/nie

Wtorek: tak/nie

Sroda: tak/nie

Sroda: tak/nie

Czwartek: tak/nie

Czwartek: tak/nie

IX. Zgloszenie dziecka na ,, LATO w miescie” w SP3 ul. KoScielna 2 (zajecia w Swietlicy)

23.07.2018r.-27.07.2018r.

30.07.2018r.-03.08.2018r.

Poniedziatek: tak/nie

Poniedziatek: tak/nie

Wtorek: tak/nie

Wtorek: tak/nie

Sroda: tak/nie

Sroda: tak/nie

Czwartek: tak/nie

Czwartek: tak/nie

X. Upowazniam do odbioru mojego dziecka

nastgpujace osoby: Proszg poda¢ imig¢ i nazwisko, numer dokumentu tozsamos$ci oraz numer telefonu

Oswiadczam, Ze przejmuj¢ pelna odpowiedzialno$é za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka z chwilg opuszczenia
szkoty pod nadzorem osoby upowaznionej.

(miejscowos$¢, data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

3



1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w niniejszym
,,Upowaznieniu do odbioru dziecka ze szkoty podczas akcji LATO W MIESCIE” w celu weryfikacji mojej
tozsamosci przy odbiorze dziecka - ..., ze Swietlicy. Zostatem
poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody w kazdym momencie, bez negatywnych konsekwencji dla
mnie, a wycofanie zgody moze nastapic przez ztozenie przeze mnie stosownego o$wiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej)

1. Wyrazam zgode na kontaktowanie si¢ ze mng na podany przeze mnie numer telefonu w sprawach
dotyczacych odbioru dziecka - ..o ze S$wietlicy. Zostatem
poinformowany/a o0 mozliwo$ci wycofania zgody w kazdym momencie, bez negatywnych konsekwencji dla
mnie, a wycofanie zgody moze nastapi¢ przez ztozenie przeze mnie stosownego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej)

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w niniejszym
,,Upowaznieniu do odbioru dziecka ze szkoty podczas akcji LATO W MIESCIE” w celu weryfikacji mojej
tozsamosci przy odbiorze dziecka - ..., ze Swietlicy. Zostatem
poinformowany/a o mozliwo$ci wycofania zgody w kazdym momencie, bez negatywnych konsekwencji dla
mnie, a wycofanie zgody moze nastapic przez ztozenie przeze mnie stosownego o$wiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej)

2. Wyrazam zgode na kontaktowanie si¢ ze mng na podany przeze mnie numer telefonu w sprawach
dotyczacych odbioru dziecka - ... ze S$wietlicy. Zostatem
poinformowany/a o mozliwo$ci wycofania zgody w kazdym momencie, bez negatywnych konsekwencji dla
mnie, a wycofanie zgody moze nastapi¢ przez zlozenie przeze mnie stosownego o§wiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej)

Pouczenie: Szkota Podstawowa Nr 3 im. Malego Powstanca w Zabkach dziatajac z poszanowaniem sposobow wykonywania wtadzy
rodzicielskiej i sprawowania pieczy nad dzieckiem dopuszcza mozliwos¢ odbioru dziecka przez osoby niepetnoletnie, ktore ukonczyty
13 lat. W przypadku powierzenia przez szkote dziecka osobie niepetnoletniej zgodnie z o$wiadczeniem woli rodzicow peing
odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka ponosza rodzice/opiekunowie prawni. Dodatkowo informujemy, iz zgodnie z
art. 43 ust. 1 ustawy z dn. 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U z 2017 r. poz. 1260 j.t.) dziecko w wieku do lat 7, poza
strefa zamieszkania, moze korzysta¢ z drogi publicznej tylko pod opiekg osoby, ktora osiggneta co najmniej 10 lat. Narazenie dziecka
na niebezpieczenstwo podlega odpowiedzialno$ci karnej. W przypadku obaw pracownikow szkoty, ze osoba upowazniona nie zapewni
dziecku pelnego bezpieczenstwa szkota zastrzega mozliwo$¢ wzywania rodzicow do wskazania innej osoby, wobec ktorej nie bedzie
miata w/w watpliwos$ci. Jednocze$nie informujemy, iz zdolno$¢ do wykonywania czynnos$ci prawnych posiadaja osoby powyzej 13 roku
zycia. Oznacza to brak zdolnosci do bycia podmiotem upowaznienia i realizacji tego uprawnienia w przypadku osob ponizej 13 roku
zycia. Administratorem danych osobowych zawartych w ,,Upowaznieniu do odbioru dziecka ze szkoty podczas akcji LATO W MIESCIE
” jest Szkota Podstawowa nr 3 im. Malego Powstanca w Zabkach, z siedzibg przy ul. Koscielnej 2 (filig przy ul. Powstancéw 60b), 05-
091 Zabki. Dane przetwarzane sa wylacznie w celu potwierdzenia tozsamosci 0s6b upowaznionych do odbioru dziecka ze $wietlicy oraz
w celach kontaktowych. Osoba, ktorej dane sa przetwarzane ma prawo dostgpu do ich tresci oraz mozliwos¢ ich poprawiania. Dane nie
beda ujawniane innym odbiorcom, z wyjatkiem 2 podmiotow uprawnionych na podstawie odrgbnych przepisow. Podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek nie podanie ich moze skutkowa¢ niemoznoscig odbioru dziecka przez osoby inne niz rodzice/opiekunowie
prawni dziecka. Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. zostaje spelniony poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej szkoty. W sprawach zwiagzanych
z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac¢ si¢ pod numerem telefonu: 783-220-250



XI. Oswiadczenie o samodzielnym powrocie dziecka ktére ukonczylo 7 lat

Zezwalam na samodzielny powrot mojego dziecka...............oooiiiiiiiiii ze
szkoty po zakoficzeniu zajeé prowadzonych w ramach akcji ,,LATO W MIESCIE” zgodnie
Z ponizszym harmonogramem:

23.07.2018r.-27.07.2018r. 30.07.2018r.-03.08.2018r.

Poniedziatek: tak/nie w godzinach............. Poniedziatek: tak/nie w godzinach...................
Wtorek: tak/nie w godzinach.................... Wtorek: tak/nie w godzinach.........................
Sroda: tak/nie w godzinach..................... Sroda: tak/nie w godzinach...........................
Czwartek: tak/nie w godzinach................. Czwartek: tak/nie w godzinach.......................

Jednoczesnie o$wiadczam, ze przejmuj¢ pelna odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka z chwilg
opuszczenia przez nie szkoly. Pouczenie: Szkota Podstawowa Nr 3 im. Malego Powstanca w Zabkach dziatajac z
poszanowaniem sposobow wykonywania wladzy rodzicielskiej i sprawowania pieczy nad dzieckiem dopuszcza mozliwosé
samodzielnego powrotu dziecka ze szkoly/$wietlicy szkolnej zgodnie z przepisami dotyczacymi ruchu drogowego. W
przypadku wyrazenia woli dotyczacej samodzielnego powrotu dziecka ze szkoly/$wietlicy szkolnej pelng
odpowiedzialno$¢ za zdrowie 1 bezpieczenstwo dziecka ponosza rodzice/prawni opickunowie. Dodatkowo informujemy,
iz zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908
zp6zn. zm.) dziecko w wieku do 7 lat, poza strefa zamieszkania, moze korzystac z drogi publiczne;j tylko pod opieka osoby,
ktora osiagneta wiek co najmniej 10 lat. Narazenie dziecka na niebezpieczenstwo przez osobe na ktorej ciazy obowiazek
opieki nad osoba narazong na niebezpieczenstwo podlega odpowiedzialno$ci karnej. W przypadku obaw pracownikow
szkoly, ze samodzielny powrdt dziecka ze szkoty/$wietlicy szkolnej z powodu wystapienie réznych okolicznoscei (np. zte
samopoczucie) stwarza zagrozenie dla jego zdrowia lub bezpieczenstwa szkota zastrzega mozliwo$¢ wzywania
rodzicow/prawnych opiekunéw do osobistego odbioru dziecka ze szkoty.

Podpisy rodzicow/prawnych opiekundw:

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU. WYRAZAM ZGODE NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W CZESCI KARTY
KWALIFIKACYJNEJ W ZAKRESIE NIEZBEDNYM DLA BEZPIECZENSTWA
| OCHRONY ZDROWIA DZIECKA.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie jest Szkota Podstawowa Nr 3 im. Matego Powstanica w
Zabkach, z siedzibg przy ul. Koscielnej 2 (filig przy ul. Powstancow 60b), 05-091 Zabki. Dane te przetwarzane sa wyltacznie
w celu niezbednym do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka, bedacego uczestnikiem wypoczynku. Osoba
(rodzice/opiekunowie), ktorej dane sa przetwarzane ma prawo dostepu do ich tresci oraz mozliwo$¢ ich poprawiania. Dane
nie beda ujawniane innym odbiorcom, z wyjatkiem podmiotow uprawnionych na podstawie odrgbnych przepisow.



