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KARTA KWAL IFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.FORMA WYPOCZYNKU: ZIMA W MIESCIE 2019 - POLKOLONIE
2. ADRES PLACOWKI : SZKOLA PODSTAWOWA NR3 IM. MALEGO
POWSTANCA W ZABKACH UL. KOSCIELNA 2, 05-091 ZABKI
3. CZAS TRWANIA WYPOCZYNKU : OD 04.02.2019 R. DO 08.02.2019 R.

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

3. Nazwa i adres SZKOtY .....cccoeevieeeicciiiee e klasa ....cccoeevveeeeennneen.
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.  Zakwalifikowac¢ i skierowac dziecko na wypoczynek.
2. Odmoéwié skierowania  dziecka na  wypoczynek ze = wzgledu:

( data podpis )




Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

VI.

UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY

O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

INSTRUKTORA

(miejscowos$¢, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

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

» ZIMA W MIESCIE”
Data  |Dzien Dodatkowe | Godzina Miejsce Koszt wycieczki (WEJSCIOWKA
tygodnia zajecia wyjazdu i adres ORAZ CENA ZA AUTOKAR)

. . i i = 4 + =
04.02.20/Poniedziatekl ;NOSOZYSCY 7 AMEK KROLEWSK] 1224+1524=2774
05.02.20)Wtorek BASEN I GRUPA9.00 152t +1524=30z4

07 Il GRUPA KINO-MULTIKNO
10.00
06.02.20]Sroda BASEN WSZYSCY- TEATR BAJ-SZTUKA 257k +1524=40z4
9ZL 9.00 DLA DZIECI
07.02.20/Czwartek | WSZYSCY- INCA PLAY 15zt +15z+=30zt
10.00
08.02.201Piatek 50zt+152 =654
OSRODEK .
__________ ;NOSOZYSCY- AGROTURYSTYCZNY- iqczny tosz: Wgcze?zegsl 9{221
: »POD KOGUTEM? - aczny koszt obiadow 35z
Laczna kwota stata 50zt
Dodatkowy koszt za basen 18zt
Laczny koszt 277zt
VIII. Zgloszenie dziecka na obiady w szkole (obiady w okresie od 04.02.2019r. do

08.02.2019r. laczny koszt obiadéw to 35zt (obiad drugie danie).

04.02.2019r.-08.02.2019r.

TAK/NIE

Poniedziatek:

Wtorek:

Sroda:




Czwartek:
Pigtek

IX. Zgloszenie dziecka na ,, ZIME w mieScie” w SP3 ul. KoS$cielna 2 (zajecia w Swietlicy)

04.02.2019r.-08.02.2019r. TAK/NIE
Poniedziatek:
Witorek:
Sroda:
Czwartek:
Pigtek

X. Upowazniam do odbioru mojego dziecka
nastgpujace osoby: Proszg poda¢ imig¢ i nazwisko, numer dokumentu tozsamos$ci oraz numer telefonu

Oswiadczam, ze przejmuje petna odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka z chwilg opuszczenia
szkoty pod nadzorem osoby upowaznionej.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

1. Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w niniejszym
,,Upowaznieniu do odbioru dziecka ze szkoty podczas akcji ZIMA 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 zgod¢ na kontaktowanie si¢ ze mna na podany przeze mnie numer telefonu w sprawach
dotyczacych odbioru dziecka - .....cccooiiiiiiiii e 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)

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w niniejszym
,,Upowaznieniu do odbioru dziecka ze szkoty podczas akcji ZIMAW 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 nastapi¢ przez ztozenie przeze mnie stosownego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej)

3



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. Matego Powstanca w Zabkach dziatajac z poszanowaniem sposobow wykonywania wladzy
rodzicielskiej i sprawowania pieczy nad dzieckiem dopuszcza mozliwos$¢ odbioru dziecka przez osoby niepetnoletnie, ktore ukonczyty
13 lat. W przypadku powierzenia przez szkote dziecka osobie niepelnoletniej zgodnie z o$wiadczeniem woli rodzicow peing
odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka ponosza rodzice/opiekunowie prawni. Dodatkowo informujemy, iz zgodnie z
art. 43 ust. 1 ustawy z dn. 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U z 2017 r. poz. 1260 j.t.) dziecko w wieku do lat 7,
poza strefa zamieszkania, moze korzysta¢ z drogi publicznej tylko pod opieka osoby, ktora osiagneta co najmniej 10 lat. Narazenie
dziecka na niebezpieczenstwo podlega odpowiedzialnosci karnej. W przypadku obaw pracownikow szkoty, ze osoba upowazniona nie
zapewni dziecku pelnego bezpieczenstwa szkota zastrzega mozliwos¢ wzywania rodzicoéw do wskazania innej osoby, wobec ktorej nie
bedzie miata w/w watpliwosci. Jednoczes$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 osdb ponizej
13 roku zycia. Administratorem danych osobowych zawartych w ,,Upowaznieniu do odbioru dziecka ze szkoly podczas akcji ZIMA
W MIESCIE” jest Szkota Podstawowa nr 3 im. Malego Powstafica w Zabkach, z siedziba przy ul. Koscielnej 2 (filig przy ul.
Powstancoéw 60b), 05-091 Zabki. Dane przetwarzane sa wytacznie w celu potwierdzenia tozsamo$ci 0sob upowaznionych do odbioru
dziecka ze §wietlicy oraz w celach kontaktowych. Osoba, ktorej dane sg przetwarzane ma prawo dostepu do ich treSci oraz mozliwos¢
ich poprawiania. Dane nie beda ujawniane innym odbiorcom, z wyjatkiem 2 podmiotéw uprawnionych na podstawie odrebnych
przepisow. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek nie podanie ich moze skutkowaé niemozno$cia odbioru dziecka przez osoby
inne niz rodzice/opiekunowie prawni dziecka. Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostaje speliony poprzez zamieszczenie informacji na stronie
internetowej szkoty. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ pod numerem telefonu: 783-220-
250

XI. Os$wiadczenie o samodzielnym powrocie dziecka ktére ukonczylo 7 lat

Zezwalam na samodzielny powrot mojego dziecka............oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaea, ze
szkoly po zakonczeniu zaje¢ prowadzonych w ramach akcji ,,ZIMA W MIESCIE” zgodnie
Z ponizszym harmonogramem:

04.02.2019r.-08.02.2019r.

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

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze przejmuje pelng odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczefstwo dziecka z chwilg
opuszczenia przez nie szkoly. Pouczenie: Szkota Podstawowa Nr 3 im. Malego Powstanca w Zabkach dziatajac z
poszanowaniem sposobow wykonywania wiadzy rodzicielskiej i sprawowania pieczy nad dzieckiem dopuszcza
mozliwos¢ samodzielnego powrotu dziecka ze szkoty/$wietlicy szkolnej zgodnie z przepisami dotyczacymi ruchu
drogowego. W przypadku wyrazenia woli dotyczacej samodzielnego powrotu dziecka ze szkoty/$wietlicy szkolnej pelng
odpowiedzialno$¢ za zdrowie i1 bezpieczenstwo dziecka ponosza rodzice/prawni opiekunowie. 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 z pozn. zm.) dziecko w wieku do 7 lat, poza strefa zamieszkania, moze korzysta¢ z drogi publicznej tylko pod opieka
osoby, ktora osiagneta wiek co najmniej 10 lat. Narazenie dziecka na niebezpieczenstwo przez osobe na ktorej ciazy
obowigzek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo podlega odpowiedzialnosci karnej. W przypadku obaw
pracownikow szkoly, ze samodzielny powr6t dziecka ze szkoly/$wietlicy szkolnej z powodu wystapienie réznych
okolicznosci (np. zte samopoczucie) stwarza zagrozenie dla jego zdrowia lub bezpieczenstwa szkota zastrzega mozliwos¢
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 WLASCIWEJ 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 Powstanca w
Zabkach, z siedziba przy ul. Koscielnej 2 (filia przy ul. Powstancéw 60b), 05-091 Zabki. Dane te przetwarzane sa wylacznie
w celu niezb¢dnym do zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia dziecka, bgdacego uczestnikiem wypoczynku. Osoba
(rodzice/opiekunowie), ktorej dane sg przetwarzane ma prawo dostepu do ich tresci oraz mozliwos¢ ich poprawiania. Dane
nie beda ujawniane innym odbiorcom, z wyjatkiem podmiotow uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow.



