KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku?

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poikolonia

inna forma wypoczynku ...
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku: 29.06.2026r. — 03.07.2026r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Szkola Podstawowa nr 29 w Zespole Edukacyjnym nr 10

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? : nie dotyczy
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica: hie dotyczy

(miejscowo$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

3. ROK UFOAZENIA ..ot e e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

B AAIES ZAMIESZKANIA ...ttt et

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku,

W CZaSIe trwania WYPOCZYIKU ... ...uiutnttenttet ettt et ettt et et te e et ae e e e e ene e anenaeeneenn



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. lIstotne 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 ksiazeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sieb:
zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESINIK PIZEDYWAL ..ottt ettt et e s e ete e s e b e esses s e eseen £t esseateeheesbesbeesbenbeenbesbeeneenas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rOK) .......ccccervercieereenerreenneenne do dnia (dzien, miesiac, roK) .......cccervvreveerveercrieieeneeeennnn
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wtaéciwe zaznaczyé znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3 W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



Zgoda - oSwiadczenie rodzicow/opiekunéw na udzial dziecka w zadaniu

»Letnia Przygoda z ZE10”— poétkolonia 2026

realizowanym przez Szkole Podstawowa nr 29 w Zielonej Gorze

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbgdnych zabiegow lub operacji w stanach zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiazuj¢ si¢ do odbioru

dziecka ze szpitala. .................. (wpisa¢ TAK lub NIE)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie: danych osobowych mojego dziecka oraz moich,
jako rodzica (opiekuna prawnego), wizerunku mojego dziecka w publikacjach oraz na stronie internetowej szkoly

przez Szkote Podstawowg nr 29 w Zielonej Goérze w zakresie realizacji zadania wypoczynek w szkole —

potkolonia letnia 2026 zgodnie z RODO ............... (wpisa¢ TAK lub NIE)
e Os$wiadczam, 7e zapoznatem si¢ z regulaminem potkolonii letniej
W SZKOL®. ..ottt e (wpisa¢ TAK lub NIE)

e Os$wiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan do udzialu mojego  dziecka

w proponowanych formach zajec...............coooviiiiiiiii i, (wpisa¢ TAK lub NIE)

e Dziecko moze samodzielnie wraca¢ dodomu............coovvvviiennnn. (wpisa¢ TAK lub NIE)

¢ Wyrazam zgode na odbior mojego dziecka przez:

Uprzejmie informujemy, ze kadra wypoczynku moze zazadaé¢ okazania dokumentu tozsamo$ci w celu pelnej
identyfikacji osoby odbierajacej.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych, podanych przeze mnie dobrowolnie dla celu realizacji
ustugi uczestnictwa dziecka w potkolonii organizowanej przez Zespot Edukacyjny nr 10 — Szkota Podstawowa
nr 29 w Zielonej Gorze, ul. Energetykow 7, 65-001 Zielona Gora.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



