KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

Kart¢ wypelnia rodzic/opiekun i sktada w holu szkoty ( ewentualnie w sekretariacie) w terminie od
dnia 05.06.2023 8.00 do dnia 21.06.2023 r. godzina 15.00

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: ,,LATO w mie$cie 2023”
2. Adres: Szkota Podstawowa Nr 3 im. Malego Powstanca w Zabkach, ul. Ko$cielna 2
3. Czas trwania wypoczynku: 31.07— 04.08.2023r. w godz. 7.00 -17.00

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

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie i nazwisko dziecka:
2. Imiona 1 nazwiska rodzicOw:

3. Rok urodzenia / klasa:

5. Nazwaiadres SZKOIY: ....ooiviiiiiiii e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (opiekunow) oraz numery telefondéw rodzicow w czasie
trwania wypoczynku:

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) oraz o szczepieniach

ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien): tezec, blonica, dUr, INNE: ... .....oouiieiiii e



111.DECYZJA ORGANIZATORAWYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢:
o zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

e odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgleduna..................oo

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKAWYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w Szkole Podstawowej nr 3 w Zabkach podczas ,,Lata w miescie 2023” od dnia

(dzien, miesiac, rok) ........cceeveereereeeennnns do dnia (dzien, miesiac, 10K) ....ccocceevevrieeceeeneenns

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKAWYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

e Bez zastrzezen

®  INNE TN OTMACTE. ..ttt e e

(miejscowos¢, data ) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

e Bez zastrzezen



L 10 I ) {4 (1= Vo =SSR

( miejscowos¢, data ) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. INFORMACJE DODATKOWE DLA SZKOLY

1. Dziecko bgdzie odbierane przez: rodzicow, opiekundéw, wraca samodzielnie
(PROSZE PODKRESLIC WYBRANA ODPOWIEDZ)

INFORMACJA O OSOBACH UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA:

1.Imie i nazwisko 0soby UPOWAZNIONE]: ..cccvuviiiiiiiiieeeeet et
Numer dowodu: .......cceceeeerennennee.

Telefon kontaktowy: .......ccceccvveeeeennnen.

2. Imie i nazwisko 0soby UPOWAZNIONE]: ....c.evveiiciiiiieecies e,
Numer dowodu: .....cceevveeerinerenne.

Telefon kontaktowy: .......cccecvveeeennnnee.

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

Dzien tygodnia godziny

31.07.2023 (poniedziatek)

01.08.2023 (wtorek)

02.08.2023 (sroda)

03.08.2023 (czwartek)

04.08.2023 (pigtek)

3. Dziecko bedzie brato udziat w wybranych wycieczkach/wyjsciach/ warsztatach

Dzien tygodnia Wycieczka/zajecia na terenie szkoty TAK/NIE
31.07.2023 Gospodarstwo agroturystyczne ,,Cuda wianki”
01.08.2023 Warszawa Stare Miasto
02.08.2023 Warsztaty folklorystyczne
03.08.2023 Park rozrywki ,, Majaland”
04.08.2023 Nadlesnictwo Drewnica




4. Zgtoszenie dziecka na obiady w szkole (obiady w okresie od 31.07.2023 do
04.08.2023)

(Prosze o wpisanie TAK/NIE w poszczegdlne dni. ( Podczas wycieczki w poniedziatek obiad
zapewniony jest na wyjeidzie, w czwartek jest mozliwos¢ kupna obiadu — frytki plus nuggetsy 25 zt,
lub swéj prowiant)

31.07.2023

01.08.2023

02.08.2023

03.08.2023

04.08.2023

5. O$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z regulaminem akgji ,,LATO W MIESCIE 2022”
(data) (czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna)

6. Zeznanie podatkowe — do wgladu osoby przyjmujacej karte zgtoszeniows.

Jestem mieszkaricem Miasta Zgbki i rozliczam sie | Nie posiadam aktywnej karty , Jestem z
w Urzedzie Skarbowym w Wotominie, posiadam Zagbek”
aktywng karte ,Jestem z Zgbek”

VIII. ADNOTACJE OSOBY PRZYJMUJACEJ KARTE

(data, podpis) (tak / nie, podpis)



ZGODANAWYKORZYSTANIE WIZERUNKU I SYLWETKI DZIECKA

Wyrazam zgodg¢ na nieodptatne wykorzystanie zdje¢ 1 filmoéw z wizerunkiem, glosem i sylwetka
mojego dziecka przez Szkotg Podstawowa Nr3, ul. Koscielna 2, 05-091 Zabki zarejestrowanych
podczas zaje¢ organizowanych przez szkote podczas akcji ,,LATO w miescie” i zamieszczenie ich:
(nalezy zaznaczy¢ X w kratce wyboru)

[ ] na stronie internetowej szkoly

[ ]naprofilu szkoty na Facebook'u

[ ] prasie i mediach lokalnych

[ ] gazetce szkolnej

[ ] kronice szkolnej

[ ]tablicach szkolnych

[ ] materiatach promocyjnych szkoty

[ JINNe
bez koniecznosci 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 ,,LATO w mieScie” w Szkole
Podstawowej Nr3 w Zabkach. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wycofania niniejszej
zgody w dowolnym momencie, w dowolnej formie, a jej wycofanie nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

KWOTA EKSPLOATACYJNA + KOSZT WYCIECZEK

Z KARTA MIESZKNCA ZABKI” 250 ZE. + 262 ZE. KOSZT WYCIECZEK
RAZEM 512 7Z%. + OBIADY

., BEZ KARTY MIESZKANCA ZABKI” 400 ZL + 262 ZE. KOSZT WYCIECZEK
RAZEM 662 7. + OBIADY

OBIAD 12 ZX. /DZIEN



