KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
,ZIMA W MIE SCIE 2016”

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: pétkolonia zimowa

2. Adres: Migdzyszkolny Osrodek Sportowy, Opole, ul. Katowicka 14

3. Czas trwania: od........cccccceue do ..o 2016r. — turnus |
od ..o do .o 2016r. — turnus Il
0pole, 22.01.2016r. ettt sttt et

/podpis organizatora wypoczynku/

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) O SKIEROWANIE DZIECKA NA POtKOLONIE

1. IMIQ T NAZWISKO UZIECKA: ..uviiiiiiiiiiit ettt ettt bbbttt sa e b bt st es e e b bt e bt e b b ebee st et entesaesabenseesees

2. Data urodzenia: .....c..eocerereneeeeeiisenesesesnseneesessnsessesesesesseserens. PESEL T ittt sttt e e

3. AAIES ZAMIESZKANIA: .euteuirieeiitetttet ettt er et ee e st e et be e et e et Rt e ettt h et h e st e n et et a et e eneneene
4. NAZWA § 20reS SZKOMY: .oeviiiitiiii ettt et et b s bbb b b klasa: ...ccoeenene

5. Adres rodzicow (opiekundw prawnych) dziecka przebywajgcego na pAtkolonii: ......ccccveeveeirisneneseeneecierere s

TElEfONY KONTAKEOWE: ...ttt ettt et e e e a e s e e a e e bt e te e see s st e s esseemeeese st eseensenseseeetenseeseentensesseeneenn
OPOI, woiivivisscrtsceceeeieis e sttt e bbb
/data/ /podpis rodzica lub opiekuna prawnego/

111. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np., na co dziecko jest uczulone, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomaéc w zapewnieniu wtasciwej opieki
dziecku w czasie trwania pétkolonii.

OPOI, orcevrrrertiesnerneeiee ettt e e ae e e e tenaeenen
/data/ /podpis rodzica lub opiekuna prawnego/



IV. OSWIADCZENIA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

1. Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z ,Regulaminem uczestnictwa w zajeciach pétkolonijnych dla dzieci,
organizowanych przez Miedzyszkolny Osrodek Sportowy”.

2.Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu
po zakonczonych zajeciach pétkolonijnych.

3. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow uczestnictwa dziecka w poétkolonii, w wysokosci 100 zt za kazdy turnus

(tytutem: imie i nazwisko dziecka, ,,Ferie w miescie-potkolonia” turnus....).

4. Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z po6in.

zm.),wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) administratorem danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej jest Miedzyszkolny Osrodek
Sportowy w Opolu;

b) dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z udziatem w poétkolonii organizowanej przez Miedzyszkolny
Osrodek Sportowy

c) przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania;

d) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 r. w sprawie warunkdw, jakie muszg spetnia¢ organizatorzy wypoczynku
dla dzieci i mtodziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowania i nadzorowania (Dz. U. z 1997 r. Nr 12 poz.
67 z pdzn. zm.).

/data/ /podpis rodzica lub opiekuna prawnego/

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie (niepotrzebne skreslic):
1. Zakwalifikowa¢ dziecko do udziatu w pétkolonii.

2. Odmowic¢ zakwalifikowania dziecka do udziatu w pétkolonii ze Wzgledu Na .......cccceeeeivecceeere e

/data/ /podpis organizatora wypoczynku/

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA POtKOLONII

Dziecko przebywato na pétkolonii organizowanej przez Mtodziezowy Dom Kultury w Opolu od dnia ....

do dNia .o

/data/ /podpis organizatora wypoczynku/

VII. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA POLKOLONII (dane o zachorowaniach,
urazach,leczeniu itp.)

/data/ /podpis organizatora wypoczynku/



