KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Kartg wypelnia rodzic/opiekun i sktada droga mailowa (magdalena.polkowska@sp3zabki.pl) w
terminie do

18.12.2021r.
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: ,,ZIMA w miescie 2021”
2. Adres: Szkota Podstawowa Nr 3 im. Matego Powstanca w Zabkach, ul. Koscielna 2
3. Czas trwania wypoczynku: 04.01 — 08.01.2021 w godz. 7.00 -17.00

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

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ 1 nazwisko dziecka:
2. Imiona 1 nazwiska rodzicOw:

3. Rok urodzenia / klasa:

5. Nazwa i adres SZKOty: ..o

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (opiekunéw)w czasie trwania wypoczynku:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolno$ci

o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

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

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:



I11. INFORMACJE DODATKOWE
1. Dziecko bgdzie odbierane przez: rodzicow, opiekundow, wraca samodzielnie

(PROSZE PODKRESLIC WYBRANA ODPOWIEDZ I PODAC IMIE I NAZWISKO ORAZ
NUMER DOWODU OSOBISTEGO KAZDEJ Z OSOB ODBIERAJACYCH DZIECKO)

2. Zgtoszenie dziecka na obiady w szkole (obiady w okresie od 04.01.2021r. do
08.01.2021r.)

04.01.2021r.-08.01.2021r.

Poniedziatek:

Wtorek:

Sroda:

Czwartek:

Pigtek:

3. Zgltoszenie dziecka na ,,ZIMA w miescie” w SP3 ul. Koscielna 2 (zajecia w $wietlicy)

04.01.2021r.-08.01.2021r.

Poniedziatek:

Wtorek:

Sroda:

Czwartek:

Pigtek:

4. Zeznanie podatkowe — do wgladu osoby przyjmujacej kartg zgtoszeniowa.

Odprowadzam podatki Nie odprowadzam

podatkéw w Zabkach
w Zabkach

Potwierdzenie przyjmujacego



Regulamin akeji ,,ZIMA W MIESCIE 2021”

§1

1. Uczestnicy akcji pozostaja pod stata opiecka w terminie 04.01.2021 — 08.01.2021 w godzinach 7.00
—17.00.

2. Ilo$¢ miejsc zostaje ograniczona z powodu podwyzszonego rezimu sanitarnego. Decyduje kolejnos¢
sktadania dokumentoéw droga elektroniczng (karta kwalifikacyjna, o§wiadczenie i deklaracja — covid-
19 oraz deklaracja podatkowa) na adres magdalena.polkowska@sp3zabki.pl Termin sktadania
dokumentow do 18.12.2020 do godz. 15.00.

3. Obowigzuja procedury bezpieczenstwa na terenie placowki w okresie pandemii COVID-19
zamieszczone na stronieinternetowej szkoty.

§2

1. Pierwszenstwo przy przyjeciu na akcje ,,ZIMA w miescie 2021” majg dzieci, ktorych rodzice sa
mieszkancami Miasta Zabki i rozliczajg si¢ w Urzedzie Skarbowym w Wotominie. Jesli rodzina nie
osiggneta dochodu za rok poprzedni, a co za tym idzie nie moze okaza¢ si¢ zeznaniem podatkowym,
zobowigzana jest ztozy¢ informacje od Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabkach, o
korzystaniu ze $wiadczen OPS.

2. Rodzice, ktorzy nie spetniaja powyzszych warunkéw moga zapisa¢ dziecko na akcje ,,ZIMA

w miescie 2021” pod warunkiem wolnych miejsc i jednoczesnie ponosza pelng odptatnos¢ za
prowadzone zaj¢cia (obowiazkowa stawka za dzien pobytu dziecka wynosi 40zt plus nieobligatoryjnie
koszty obiadow).

3. Dokumentem potwierdzajacym spetnianie wyzej wymienionych warunkéw bedzie pierwsza strona
zeznania podatkowego za rok 2019 wskazujgcego miejsce zamieszkania w Zabkach lub informacja z
OPS w Zabkach (dokument nalezy dotgczy¢ podczas zapisu dziecka na akcje ,,ZIMA w mieScie
20217).

§3

1. Warunkiem uczestnictwa dziecka w akcji jest wypelnienie przez rodzica i dostarczenie do szkoly
droga mailowa (magdalena.polkowska@sp3zabki.pl) we wskazanym terminie karty kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku, os§wiadczenia ideklaracji stanowiagcych zataczniki do procedur
bezpieczenstwa na terenie placowki w okresie pandemii COVID-19 oraz uiszczenie oplaty statej

w wysokosci 20zt/dzien (dotyczy dzieci, ktdrych rodzice sa mieszkancami Zabek i rozliczajg si¢ US
Wotomin) lub w wysokosci 40 zt/dzien (dotyczy dzieci, ktdrych rodzice nie spetniaja warunkow,

o ktéorych mowa w§2 niniejszego regulaminu). Wptaty dokonujemy po otrzymaniu informacji o
zakwalifikowaniu dziecka na w/w akcje. Numer konta do wptaty 90 1030 1016 0000 0000 9291 1012.
Szkota Podstawowa Nr3 im. Matego Powstanca ul. Ko$cielna 2 05-091 Zabki. W tytule imi¢

i nazwisko dziecka.


mailto:magdalena.polkowska@sp3zabki.pl

2. Nieuregulowanie optat w wyznaczonym terminie jest rtOwnoznaczne z rezygnacjg z udziatu dziecka
w akciji.

§4
1. Wykupienie obiadéw w ramach akcji ,,ZIMA w miescie” jest niecobowigzkowe.
§5

1. Zwrot poniesionych opfat, tj. optaty statej, optaty za obiady w przypadku rezygnacji z udzialu
dziecka w wypoczynku jest mozliwy po telefonicznym (tel.504-864-796) lub mailowym zgloszeniu
(magdalena.polkowska@sp3zabki.pl) tego faktu przez rodzica i uwarunkowany terminem zgtoszenia
tego faktu:

a) na 5 dni roboczych przed rozpoczgciem ,,Zima w miescie 2021 — zwrot w wysokosci 100%
kosztow

b) na 2 dni robocze przed rozpoczgciem ,,Zima w miescie 20217 - zwrot w wysokosci 50% kosztow

¢) w pozostatych przypadkach — nie ma zwrotow.

1. Zwrot w/w kosztow nastgpi w dniach 04.01. — 08.01.2021 na konto, z ktorego dokonano wpfaty.
§6

1. Dzieci przebywajace w szkole w ramach akcji ,,ZIMA w miescie 2021” powinny posiada¢ obuwie
na zmiang oraz wygodny stroj do zabawy.

2. Kazde dziecko, po przybyciu do szkoty, zmienia obuwie i zostawia okrycie wierzchnie w szatni, po
czym zglasza si¢ do wyznaczonej sali i potwierdza obecnos¢ u wychowawcey grupy.

3. Po zakonczonych zajgciach kazdy uczestnik zobowigzany jest wymeldowac sie u wychowawcy

grupy.

4. Dzieci powinny by¢ odbierane z placowki punktualnie przez osoby wskazane w karcie
kwalifikacyjnej lub wracajg samodzielnie, jesli taka informacja znajduje si¢ we wspomnianej wyzej
karcie.

5. Dzieci nie moga opuszczac placowki ani oddala¢ si¢ bez wiedzy i zgody opiekunow.

6. Pozostawienie dzieci w placowce oznacza wyrazenie zgody na realizacj¢ programu zajeé
przygotowanego przez organizatorow i przestrzeganie zasad wtasciwego zachowania si¢ w grupie.

7. W przypadku nieprzestrzegania zasad wtasciwego zachowania w grupie (zachowania agresywne,
zagrazajace zdrowiu i bezpieczenstwu innych dzieci, nierespektowanie polecen i uwag opiekunow)
dziecko bedzie skreslone z listy uczestnikow akcji ,,ZIMA w miescie 2021”. W takim przypadku
rodzic ma prawo zwrotu kosztow niewykorzystanych przez dziecko obiadow.

ZAPOZNALAM/-EM SIE Z REGULAMINEM AKCIJI ,,ZIMA W MIESCIE 2021”.

(data) (czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna)



Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie jest Szkota Podstawowa Nr 3 im.
Matego Powstanca W Zabkach, z siedzibg przy ul. Koscielnej 2, 05-091 Zabki. Dane te przetwarzane
sa wylacznie w celu niezbednym do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka,
bedacego uczestnikiem wypoczynku. Pelny obowiazek informacyjny zostat zamieszczony na stronie
internetowej szkoty.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU | SYLWETKI DZIECKA | DANYCH
OSOBOWYCH

SZCZEGOLNYCH KATEGORII

Wyrazam zgode¢ na nieodptatne wykorzystanie zdje¢ i filméw z wizerunkiem, gtosem

i sylwetka mojego dziecka przez Szkote Podstawowa Nr3, ul. Koscielna 2, 05-091 Zabki
zarejestrowanych podczas zajgc organizowanych przez szkote podczas akcji ,,Zima w miescie”
i zamieszczenie ich: (nalezy zaznaczy¢ X w kratce wyboru)

[X ] na stronie internetowej szkoty/przedszkola

[ X] na profilu szkoty/przedszkola na Facebook'u

[ X] prasie i mediach lokalnych

[ X] gazetce szkolnej

[ X] kronice szkolnej

[ X] tablicach szkolnych/przedszkolnych

[ X] materiatach promocyjnych szkoty/przedszkola

bez koniecznos$ci kazdorazowego ich zatwierdzenia.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obrobke i powielenie wykonanych zdje¢, nagran i filmow.
Oswiadczenie moje wazne jest na caly okres uczestnictwa dziecka w akcji ,,Zima w miescie” w Szkole
Podstawowej Nr3 w Zgbkach. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wycofania
niniejszej zgody w dowolnym momencie, w dowolnej formie, a jej wycofanie nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Administratorem danych osobowych w postaci wizerunku, sylwetki dziecka jest Szkota Podstawowa
Nr 3 w Zabkach. Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostaje spetniony poprzez
zamieszczenie informacji na stronie internetowej szkoty. W sprawach zwiazanych z ochrong danych
osobowych mozna kontaktowa¢ si¢ pod numerem telefonu:783-220-250. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych szczegdlnych kategorii (danych o zdrowiu) mojego dziecka,

o ktorych mowa w art. 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27



kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych), ktore przekazuje dobrowolnie, w celu realizacji zadan
o$wiatowych, zapewnienia bezpieczenstwa dziecka w czasie pobytu w placowce oraz umozliwienia
dziecku korzystania z peinej oferty edukacyjno-wychowawczej. Przyjmuje do wiadomosci, ze
przystuguje mi prawo wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie, w dowolnej formie, a jej
wycofanie nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

podpis rodzica/prawnego opiekuna

Administratorem danych osobowych szczegdlnych kategorii jest Szkota Podstawowa Nr3, z siedziba
przy ul. Kos$cielnej 2, 05-091 Zabki. Dane przetwarzane sg w celach okreslonych powyzej, w klauzuli
,»zgody”. 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 szkolty. W sprawach zwigzanych z ochrona danych osobowych mozna
kontaktowac¢ si¢ pod numerem telefonu:783-220-250 Zatacznik nr 1- do Procedur bezpieczenstwa na
terenie placowki w okresie pandemii COVID-19.

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn:
(nazwisko 1 imi¢ dziecka)

1. Nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie oraz w izolacji, nie przejawia widocznych oznak choroby.

2. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura (powyzej 37 °C), katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, bole
miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu.

3. Jestem $wiadom/§wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do szkoty
w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

4. Zostatem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i naszych
rodzin tj.:

a. mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkow
ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs$¢ do zakazenia COVID — 19,

b. w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole i poza jej terenem u
nastgpujacych osob: personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarowno moja rodzina,
jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 10-dniowa kwarantanne,

c. w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub personelu
szkota zostaje zamknigta do odwolania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie szkoty oraz
ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza obowiazkowa kwarantanne,



d. w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej [ZOLATORIUM,
wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony
rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy,

e. zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pozostania z dzieckiem w domu i mozliwosci
pobierania dodatkowego zasitku opiekunczego na dziecko do 8 roku zycia,

f. dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na srodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bedg wnosit skarg,
zazalen, pretensji bedac catkowicie §wiadom zagrozenia epidemiologicznego pltynacego z obecne;j
sytuacji w kraju.

(podpis rodzica, data)
Zatacznik nr 2-
do Procedur bezpieczenstwa na terenie placowki w okresie pandemii COVID-19

Nazwisko i imi¢ oraz adres zamieszkania rodzica i aktualne numery telefonéw do szybkiego kontaktu)

DEKLARACJA RODZICA
Ja nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z trescig ,,PROCEDUR BEZPIECZENSTWA NA TERENIE PLACOWKI
W OKRESIE PANDEMII COVID-19”.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych PROCEDUR BEZPIECZESTWA NA
TERENIE PLACOWKI W OKRESIE PANDEMII COVID-19” zwiazanych z rezimem sanitarnym,
przede wszystkim: przyprowadzania do szkoty tylko i wytacznie zdrowego dziecka, bez kataru,
kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata (powyzej 38°C) oraz natychmiastowego kontaktu ze szkolg

i odebrania dziecka z placowki (max.30 min.) w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych
w czasie pobytu w placowce.

3. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka,
dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placowki i bedzie mogto do niej wrocié po ustaniu
wszelkich objawow chorobowych.

4. Wyrazam zgodg¢ na pomiar temperatury ciala termometrem bezdotykowym przy wejsciu dziecka do
placowki oraz w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow zdrowotnych.

5. Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnejodno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

6. Deklaruje, ze dziecko bedzie odbierane przez nastepujgce osoby (dotyczy klas 1 — 3),



(podpis rodzica, data)



