KARTA INFORMACYJNA O UCZESTNIKU POtKOLONII ZIMOWYCH 2024
SZKOtA PODSTAWOWA NR 1 IM. MARIUSZA ZARUSKIEGO
TURNUS |

I. Informacje organizatora pétkolonii:

. . .. Szkota Podstawowa nr 1 im. Mariusza Zaruskiego
1. Organizator poétkolonii: ,
w Gdansku
Ul. Poli Gojawiczynskiej 10, 80-286 Gdansk
2. Adres placéwki: 1 Bolawiczynsiie]
3. Miejsce pétkolonii: Szkota Podstawowa nr 1 |m Mariusza Zaruskiego
w Gdansku
4. Data pétkolonii (od - do) 29.01. - 02.02.2024

Il. Dane uczestnika pétkolonii i jego rodzicéw/opiekunéw prawnych:

1. Imie i nazwisko dziecka, klasa, wiek,
szkota

2. Data urodzenia dziecka, numer
PESEL

3. Adres zamieszkania dziecka,

rodzicoéw/opiekunéw prawnych
(podac wszystkie adresy)

5. Telefony rodzicéw/opiekunéw
prawnych
6. Numer ubezpieczenia dziecka (gdzie

i do kiedy?)
* ubezpieczenie musi obejmowac
okres trwania pétkolonii

lll. Informacja rodzicéw/opiekunéw o stanie zdrowia dziecka:

(np. na co dziecko jest uczulone (alergie skorne/pokarmowe), jak znosi jazde
samochodem (autokarem), czy przyjmuje state leki, jakie i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary/soczewki kontaktowe, czy choruje na choroby
przewlekte, jakie?, inne wazne informacje...




IV. Czy dziecko moze uczestniczy¢ w zajeciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazan
lekarskich do éwiczen ruchowych?

V. Powrot dziecka do domu:

- dziecko samodzielnie wraca do domu :
tak/nie * prosze zakresli¢ wtasciwa odpowiedz w kétko

- dziecko bedzie odbierane przez:
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Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego:

Wyrazam zgode na podjecie decyzji przez wychowawcéw pétkolonii/kierownika pétkolonii w momencie
zagrazajacym zdrowiu lub zyciu dziecka na leczenie ambulatoryjne. W razie wypadku lub choroby dziecka
podczas trwania poétkolonii, wyrazam zgode na udzielenie mu pomocy lekarskiej (przez odpowiednie stuzby

medyczne), a w razie koniecznosci (decyzja lekarza) wyrazam zgode na wykonanie zabiegu lub operacji
ratujgcej zycie mojego dziecka.

tak/nie *wyrazam zgode/zgody
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie Kwalifikacyjnej oraz
w innych dokumentach, zwigzanych z pétkoloniami w zakresie niezbednym dla bezpieczeristwa i

ochrony zdrowia dziecka. Administratorem danych osobowych jest kierownik potkolonii oraz SP
nr 1 jako organizator poétkolonii.

tak/nie *wyrazam zgode/zgody

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do pokrycia kosztow ewentualnych szkdd i zniszczen powstatych z winy

mojego dziecka, zgodnie z protokotem sporzagdzonym na miejscu, w ktorym okreslona
bedzie wartos¢ szkody.

tak/nie * oswiadczam

Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator/ wychowawcy/kierownik pétkolonii nie ponosza
zadnej odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe lub inne rzeczy
pozostawione lub zagubione przez dziecko podczas pétkolonii.

tak/nie * przyjmuje do wiadomosci

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka (zdjec, krotkich filmikow z udziatem dziecka
zrobionych podczas trwania pétkolonii) w celu umieszczenia ich na stronie internetowej szkoty lub
facebooku szkolnym.

tak/nie *wyrazam zgode/zgody

Oswiadczam iz, zapoznatem (tam) sie z regulaminem i pozostatymi dokumentami pétkolonii zimowych
2024, AKCJA ZIMA 2024 i akceptuje te warunki.

tak/nie *wyrazam zgode/zgody

Oswiadczam, iz podatam(-tem) wszystkie informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu mu
wtasciwej opieki w czasie pétkolonii.

Potwierdzam zgodnos¢ zawartych w KARCIE INFORMACYJNEJ wszystkich danych.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




! Przyjatem (przyjetam) do wiadomosci fakt, iz kierownik pétkolonii lub wyznaczony przez niego wychowawca
dysponuje srodkami finansowymi przeznaczonymi do celu realizacji harmonogramu pétkolonii i w przypadku
okolicznosci zewnetrznych, niezaleznych od organizatora pétkolonii, kierownik moze przekierowac srodki na

inne zajecia alternatywne w wysokosci wczesniej zebranej kwoty dnia.

Pieniagdze nie podlegajg zwrotowi.

e Podany Panstwu koszt udziatu dziecka w zajeciach programowych, ujetych

w programie pétkolonii zostat rozliczony na wszystkich uczestnikdw potkolonii, stad w przypadku

nieobecnosci dziecka pienigdze nie bedg zwracane.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



