KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Pétkolonie letnie. Opieka nad dzie¢mi w formie tygodniowego turnusu (od poniedziatku do pigtku w
godzinach 8:00-16:00)

2. Adres: Szkota Podstawowa Nr 3, ul. Budowlana 2, 05-300 Minsk Mazowiecki. Prezes Zarzadu
3. Termin trwania wypoczynku: od 09.08.2021r. do 13.08.2021r.
Stowarzyszenie Na Piatke Dariusz Swictochowski
...Minsk Mazowiecki, 09.08.2021r.... ul. Matopolska 11 05-300 Minsk Mazowiecki ~ .oioeviiiiiiininiinnnnnss
(miejscowos¢, data) NIP 8222366958 KRS 0000719010 (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (IMION@) I NAZWISKO ... ..ttt e e ettt et et et et e ettt et et e e et et et et et e e e ee e e

2. 1MioNa@ i NAZWISKA FOAZICOW ...t e e e e e et et as
B ROK UIOUZENIA ..o e e e e
4. Adres zamieszkania ... .05-300 MINSK MAZOWIECKL...UL......eeoeeee oo

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka do dnia 09.08.2021r. w wysokosci 270,00 zt
Stowarzyszenie Na Pigtke ul. Matopolska 11 05-300 Mirnsk Mazowiecki
nr konta 68124027021111001078532543 tytulem: potkolonie + nazwisko i1 imi¢ uczestnika

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

8. Istothe dane o0 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)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku Iub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
tezeC....cooviiiiiiin, btonica.................. dur...oo INNE. e

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgodg 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.).

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

209.08.2021 ... e
(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

[Il. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
X 1. Zakwalifikowac¢ i skierowac dziecko na wypoczynek
O 2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek
I 7o | (=Y o [ P PP PP TPRPPRP

Prezes Zarzadu

..... 09.08.2021r.... ..... Dariusz Swigtochowski.....
(data) (podpis)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na ....... Potkoloniach letnich w Szkole Podstawowej Nr 3 ul. Budowlana 2 05-300 Minsk
Mazowiecki...(forma i adres miejsca wypoczynku) od dnia .....09.08.2021r..... do dnia ...13.08.2021r...

....13.08.2021r...... . Sylwia MrOz.....ceeeiiiiie
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

....Minsk Mazowiecki, 13.08.2021r......... e SYIWIA MPOZ.
(miejscowos$c, data) (podpis kierownika wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA

WYPOCZYNKU

... Minsk Mazowiecki, 13.08.2021r.. .Agata GreCka..........ccccorererrerireriniennns Olga Cudna......ccceeeevvieeieeniiieeeee
(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Oswiadczenia i zgody:

Warunki powrotu dziecka do domu:

- O$wiadczam Ze dziecko bgdzie odbierane przez rodzicow/opiekunéow wskazanych — TAK / NIE*

- wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka z potkolonii po zakoficzeniu zaje¢ — TAK / NIE*

- Upowazniam do odbioru dziecka przez wskazang osobe:

Os$wiadczamy, Ze bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze z pétkolonii do domu pod opieka w/w 0s6b:

Lp. | Imie i nazwisko osoby upowaznionej | Nr telefonu | Seria i nr dowodu osobistego

wIN |-

Czy dziecko posiada ubezpieczenie od NNW — TAK / NIE*

Przeciwwskazania zdrowotne do udzialu w zajgciach o charakterze sportowym — zaznaczy¢ X

Tak (Nie wyrazam zgody na uczestniczenie dziecka ww. zajgciach)

X Nie (Wyrazam zgode na uczestniczenie dziecka ww. zajeciach)

Nie (Nie wyrazam zgody na uczestniczenie dziecka ww. zajgciach)

- Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby niezbg¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczestnika wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

- Wyrazam zgodg¢ na przesytanie informacji o organizowanych potkoloniach w formie sms na wskazany numer telefonu zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm. oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO).

- Wyrazam zgodg¢ na nieodplatng publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w trakcie uczestnictwa w potkoloniach w celu zamieszczenia
ich na stronie fb i www szkoty, Stowarzyszenia oraz w prasie lokalnej, publikacjach, materiatach informacyjnych dotyczacych potkolonii zgodnie z ustawa
0 prawie autorskim z dn. 4 lutego 1994 (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83).

- Wyrazam zgodg¢ na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb ratunkowych w sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub zyciu
dziecka — TAK / NIE*

- Zobowiazuje¢ si¢ do poniesienia odpowiedzialnos$ci materialnej w przypadku szkody wyrzadzonej przez moje dziecko.

- Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ oraz dziecko z regulaminem organizowanych poétkolonii oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuje je do wiadomosci i
akceptuje¢ ich tresc.

- Na wlasng odpowiedzialno$¢ powierzam mojemu dziecku na czas potkolonii: telefon komorkowy, karte ptatnicza, sprzet audio, pieniadze i inne.

- Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania z potkolonii mojego dziecka w przypadku znalezienia badz zazywania niedozwolony ch substancji
(narkotyki, alkohol, papierosy) oraz gdy zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub Zyciu jego badz innych uczestnikow wycieczki.

- W przypadku nieudzielenia w punkcie I1.7 i I1.8 pelnych informacji na temat probleméw dziecka majacych istotny wptyw na jego funkcjonowanie w
srodowisku, zgadzam sie na skrocenie pobytu na potkolonii i osobiste odebranie dziecka przez rodzicéw/opiekunéw prawnych.

- Zobowiazuje¢ si¢ do przyprowadzania zdrowego dziecka.

- Zobowiazuje¢ si¢ do punktualnego odbierania dziecka osobiscie lub przez upowazniona osobg dorostg.

- O$wiadczam, iz moje dziecko jest w pelni zdrowe i moze bra¢ udziat w zajeciach przewidzianych na poétkoloniach, w tym w zajeciach sportowych. Nie
ma zadnych zdrowotnych przeciwwskazan.

- Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe oraz stwierdzam, ze podalam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku ktore moga
pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku podczas organizowanych poétkolonii.

09.08.2021 ... e
(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Informujemy, Ze administratorem danych osobowych podanych powyzej bedzie Stowarzyszenie Na Piatke z siedziba w Szkole Podstawowej nr 5 im J6zefa
Wyhbickiego, ul. Matopolska 11, 05-300 Mifisk Mazowiecki. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan statutowych oraz promocji
Stowarzyszenia. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbgdne dla wypelniania zadan statutowych Stowarzyszenia. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do
tresci swoich danych i ich poprawiania. Administrator nie przewiduje udostgpniania danych innym odbiorcom. Statut Stowarzyszenia oraz wyciag z KRS
dostepne sa na stronie internetowej http://www.sp5minskmaz.edu.pl/text44/



http://www.sp5minskmaz.edu.pl/text44/

Oswiadczenie rodzicoéw/opiekunéw prawnych uczestnika imprezy
Oswiadczam, ze
DZIECKO ...t (imie i nazwisko uczestnika)

1. Jest zdrowe, nie ma zadnej infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

2. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang
0 zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem imprezy.

3. Jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa, zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 1,5 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad
higieny.

Jako rodzic/prawny opiekun uczestnika:

1. Udostepnitem/udostepnitam organizatorowi numer telefonu lub inny kontakt zapewniajgcy szybka
komunikacje.

2. Zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru dziecka z imprezy w przypadku wystgpienia u mojego
dziecka niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

3. Ja lub osoby przeze mnie upowaznione, odprowadzajgce dziecko na miejsce zbiorki sg zdrowe, nie
majg objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajgcg na kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem imprezy.

4. Jezeli moje dziecko choruje na chorobe przewleklg, moggca narazi¢ je na ciezszy przebieg
zakazenia, to poinformowatem/poinformowatam pisemnie organizatora o tym fakcie na etapie
zgtaszania udziatu w imprezie. W przypadku wystepowania u mojego dziecka chordb przewlektych,
dostarczytem/dostarczytam opinie lekarskg o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
imprezie.

5. Zaopatrzytem/zaopatrzytam uczestnika imprezy w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas
pobytu na imprezie.

6. Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka podczas pobytu na imprezie.

7. Zapoznatem/zapoznatam sie oraz uczestnika z regulaminem i zasadami higieny oraz akceptuje
regulamin dotyczgcy warunkdéw udziatu i stosowania zasad obowigzujgcych podczas imprezy.

8. Jestem swiadomy/$wiadoma®*, ze podczas przebywania mojego dziecka na imprezie, pomimo
stosowanych procedur bezpieczenstwa i postepowania oraz zastosowanych srodkéw ochronnych, nie
mozna wykluczy¢ mozliwosci zakazenia wirusem COVID-19.

0009008202 1T o e

Data podpisu Podpis rodzicéw dziecka /prawnych opiekunéw

Zgodnie z art. 13 z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1)

1.Administratorem danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu jest Szkota Podstawowa nr 5 w Minsku Mazowieckim reprezentowana
przez Dyrektora szkoty Ewe Szczerba

2.Dane bedg przetwarzane w celu organizacji wycieczki i nie beda udostgpniane innym odbiorcom.

3.0sobie ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich pobrania.

4.Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z § 2 ust 2 Rozporzadzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia
przez publiczne przedszkole, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz
rodzajow tej dokumentacji ( Dz. U. z 2017 poz. 1646)



