załącznik nr 1
do Regulaminu półkolonii letniej 2021 w Publicznej Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawła II w Kozienicach

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 2021 

	
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: 
PÓŁKOLONIA LETNIA z PSP 4  
2. Termin wypoczynku od 28.06.2021 r. do 09.07.2021 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Publiczna Szkoła Podstawowa  nr 4 im. Jana Pawła II  w Kozienicach, ul. Nowy Świat 24,  26-900 Kozienice.  

	
 Kozienice ..............................                                           ............................................................
                             (data)                                                             (podpis organizatora wypoczynku)

_____________________________________________

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) nazwisko  ...................................................................................
2. Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………….………
3. Rok urodzenia  ……………………………………………….…………….....
4. Adres zamieszkania ..........................................................................................
……………………………………………………………………….……………….
Nazwa i adres szkoły .................................................................................................... …………………………………………………………….…………... klasa ..........
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców: ......................................................
......................................................................................................................................
6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ……………………..………………..……………..…………...……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,                   w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ……………………….. ……………..……………………….…………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) …………………………………………………..………………..………………… ..……………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………...….…...….…………………………………………………………………………………........
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):

tężec …………………………………………………………….……………………
błonica ……………………………………………………………………………….
dur ……………………………………….…………………………..………………
inne ……………………………………………….…………………..…………………...

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku półkolonii  


-Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.)
- Oświadczam, że zapoznałem się /zapoznałam z regulaminem półkolonii letniej w PSP4 w Kozienicach (załącznik 1 do Zarządzenia dyrektora Publicznej Szkoły Podstawowej nr 4 im. Jana Pawła II w Kozienicach  nr 39/115/2020/2021 z dnia 1.06.2021 r. )
 
                                                                                                           .......................                                                                  .....................................................................                                         
     (data)                                                                 (podpis rodziców lub opiekunów

[bookmark: _GoBack]


OŚWIADCZENIE

     Nie zezwalam / Zezwalam* na samodzielne opuszczanie półkolonii  po jej zakończeniu o godz. 15.00 do domu. 
    Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoły.


				                            ……..………………………..
    
  	data …………………………                                          Czytelny podpis rodziców lub
          						                                prawnych opiekunów

(*niepotrzebne skreślić)



UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upoważniam do odbioru mojego dziecka ..........................................................
z Półkolonii  letniej  z PSP 4 następujące osoby pełnoletnie:

1. .........................................................................................................................................
                      ( imię i nazwisko, nr dowodu osobistego,  stopień pokrewieństwa)
1. .........................................................................................................................................
                     ( imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa)
1. .........................................................................................................................................
                ( imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa)
1. .........................................................................................................................................
                     ( imię i nazwisko, nr dowodu osobistego,  stopień pokrewieństwa)
1. .........................................................................................................................................
                     ( imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa)

Ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze na półkolonię                   i z półkolonii.




				                            ……..………………………..
    
  	data …………………………                                          Czytelny podpis rodziców lub
          						                                prawnych opiekunów
(*niepotrzebne skreślić)
