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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Pétkolonie letnie dla dzieci w OKiR MCT w Zerkowie.

2. Termin wypoczynku: 10.08.2026r. - 14.08.2026r. w godzinach od 7:30 do 16:00.
3. Grupa o profilu (prosze zaznaczy¢ X" przy jednej z grup):
[] plastyczno - technicznym,

[J sportowym,

[l zadaniowo - logicznym.
4. Adres wypoczynku: ul. Jarocinska 35; 63-210 Zerkow.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie i nazwisko dziecka:
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4. Adres zamieszkania dziecka:
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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):

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

1) Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe, a zaden z cztonkéw mojej rodziny
nie choruje na Covid-19, ani nie jest w kwarantannie domowej. Oswiadczam
réwniez, ze zapoznatam |/ zapoznalem moje dziecko z zasadami higieny
i procedurami bezpieczenstwa obowigzujacymi podczas wypoczynku.

2) Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka na konto bankowe
organizatora lub w kasie znajdujacej sie w siedzibie organizatora.

3) Wyrazam zgode 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
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z pézn. zm.)

(data) (podpis rodzica / opiekuna)
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ll. ODBIOR DZIECKA Z WYPOCZYNKU

Imie i nazwisko, adres oraz nr dowodu osobistego osoby wskazanej przez rodzica lub
opiekuna:

Jednoczesnie oswiadczamy, iz bierzemy na siebie petng odpowiedzialnosc za
bezpieczenhstwo dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong
przez nas osobe.

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

Postanawia sie’

O zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowié¢ skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku )

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

UCZESINIK PrZEDYWAL ...t e e
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .........occcveeeeeeeernnne do dnia (dzien, miesigc, rok) ........ccccvveeveeenn.

........... (data) (podp|sk|erown|kawypoczynku)
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VI. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ

O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(podpis kierownika wypoczynku )

(miejscowosc¢ ,data)

VIl. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

VIIl. INFORMACJE DODATKOWE ZWIAZANE Z PANDEMIA COVID-19:

1. Potkolonie organizowane sg zgodnie z wytycznymi MEN, GIS i MZ ,Bezpieczne
wakacje” dla organizatorow wypoczynku dzieci i mtodziezy w 2020r.:
https://www.gov.pl/web/edukacija/bezpieczny-wypoczynek-wytyczne-men-qis-i-mz

2. Z powodu pandemii COVID — 19 zastrzegamy mozliwos¢ odwotania potkolonii
w kazdym terminie (réwniez w trakcje trwania turnusu). Taka mozliwos¢ istnieje
w  przypadku zmiany sytuacji prawnej, ktéra  np. wprowadzi obostrzenia
uniemozliwiajgce dalsze prowadzenie wypoczynku lub wykrycie u uczestnikow lub
kadry zakazenia COVID -19.

3. Jesli nastgpitoby odwotanie pétkolonii zgodnie z pkt. 2 Klientom przystuguje zwrot
kosztow wyliczany w nastepujgcy sposob: wniesiona przez Panstwa optata
podzielona na pie¢, a nastepnie pomnozona przez liczbe dni nieodbytych.
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