KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU*

*Karte wypetnia rodzic/opiekun i sktada w sekretariacie Szkoty Podstawowej nr 1
im. gen. Franciszka Kleeberga w Zgbkach w terminie do 18.01.2019r.

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: ,Zima w miescie 2019”

2. Adres: Szkota Podstawowa nr 1 im. gen. Franciszka Kleeberga w Zgbkach,
ul. Pitsudskiego 35

3. Czas trwania wypoczynku: 28.01.2019 — 01.02.2019 w godz. 7.00 -17.00

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi@ i NAZWISKO dZIECKA ....ccoeiiiiiiieie e
2. Imiona i NAzZWISKa MOAZICOW .........iuiiie e
3. ROK UFOGZENIA ...ttt e e e e e e e e e e ettt e e e e e e aaeaee s
4. AreS ZAMIESZKANIAL ...ccoiiiiiieie ettt e et e e e e e e e e e e e
5. Nazwa i @AreS SZKOMY .....cooiiiiiiiii it e e e e
klasa ........cc......

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (opiekunow):

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci
o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym 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)
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oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku L T T 1T 1]
( data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

lIl. INFORMACJE DODATKOWE

1. Dziecko bedzie odbierane przez: rodzicéw, opiekunéw, wraca samodzielnie
(PROSZE PODKRESLIC WYBRANA ODPOWIEDZ | PODAC IMIE | NAZWISKO ORAZ NUMER DOWODU OSOBISTEGO KAZDEJ Z 0SOB ODBIERAJACYCH DZIECKO)

Imig i Nazwisko




2. Dziecko bedzie przebywac na zajeciach w podanych dniach i godzinach:

Godziny przebywania Korzystanie z obiadéw (prosze
dziecka (prosze wpisac) zaznaczy¢ X wybrane dni)

28.01. - poniedziatek
29.01 — wtorek

30.01- Sroda
31.01 — czwartek
01.02 — pigtek

3. Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw obiadu w wysokosci 7,00 zt/szt. za kazdy dzien (drugie
danie).

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

4. Deklaruje che¢ zapisania dziecka na n/w wycieczki* (prosze zaznaczy¢ X ):

28.01 - poniedziatek | Hula Kula —27 zt lodowisko

29.01 — wtorek C. N. Kopernik— 33 zt basen — 5 zt

30.01 — Sroda Multikino — 30 zt lodowisko

31.01 — czwartek Muz. Domkow dla Lalek basen -5 zt
(wystawa + warsztaty) — 43 zt

01.02 — pigtek lodowisko basen-5 zt

*Wycieczki ptatne odbeda si¢ pod warunkiem zgtoszenia minimum 20 oséb.

Jednoczesnie zobowigzuje sie pokry¢ koszty wybranych wycieczek w wysokosci podanej powyze;.
Podczas ,Zimy w miedcie” korzystamy z ptywalni w Zgbkach i lodowiska przy SP2 w Zgbkach. Dla uczestnikow
wypoczynku lodowisko jest bezptatne.

Platnosci za obiady i wycieczki (wraz z karta kwalifikacyjna) prosze dokonywaé w sekretariacie
Szkoty Podstawowej nr 1 w Zabkach najpdzniej do dnia 18.01.2019 r. llos¢ miejsc na wycieczki

ograniczona.

5. ZAPOZNALAM/-EM SIE Z REGULAMINEM AKCJI ,ZIMAW MIESCIE 2019”.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktérych administratorem jest Szkota Podstawowa nr 1 w Zgbkach
zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczefstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku zgodnie |z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z pozn.
zm.)

(data) (podpis rodzicéw)



