Urzad Gminy Aleksandréw todzki Sportowa Szkota Podstawowa nr 3 im. Jézefa Jaworskiego
w Aleksandrowie tédzkim

Termin sktadania kart — wypetnione karty nalezy ztozy¢ u pedagogdéw szkolnych we witasnych szkotach do

18.12.2019 r.(piatek)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

INFORMACIJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:
1. Rodzajimprezy: pétkolonie
2. Termin imprezy: 13.01.2020 — 24.01.2020 .
3. Adres: Sportowa Szkota Podstawowa nr 3 im. J6zefa Jaworskiego ul. Bankowa 7/11
w Aleksandrowie tédzkim

WNIOSEK RODIZCOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA POLKOLONIE
1. Imie /imiona i NAZWISKO AZIECKE:......ecieieiee ettt ettt s ev et et es st beassra bbb ssas s sna s sbenns
2. Data urodzenia i miejsce urodzenia dziecka (PESEl).......ccccoeuververireriniie s

Imie i nazwisko rodzicdw (prawnych OpIeKUNOW) .......cccceciieiiicieecetetee et st raer e
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Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku

7. Terminigodziny pobytu dziecka na pétkolonie (prosze odpowiednie podkreslic)
a) 1tydzien 13.01.2020-17.01.2020 . godz. 8:30 -13:30
( koszt 130,00 zt — stownie: sto trzydziesci ztotych 00/100, dwa positki )

b) 2 tydzien 20.01.2020 —24.01.2020 r. godz. 8:30 — 13:30
( koszt 130,00 zt- stownie: sto trzydziesci ztotych 00/100, dwa positki )

c) 2tygodnie 13.01.2020 —-24.01.2020 r. godz. 8:30 — 13:30
( koszt 260,00 zt — stownie: dwiescie szesc¢dziesigt ztotych 00/100, dwa positki )

d) 1tydzien 13.01.2020-17.01.2020r. godz. 7.00- 17. 00
( koszt 160,00 zt — stownie: sto sze$¢dziesigt ztotych 00/100, trzy positki)

e) 2 tydzien 20.01.2020 - 24.01.2020 r. godz. 7.00- 17.00
( koszt 160 ,00 zt- stownie: sto sze$¢dziesigt ztotych 00/100, trzy positki)

f)  2tygodnie 13.01.2020 —-24.01.2020 r. godz. 7.00- 17.00
( koszt 320,00 zt — stownie: trzysta dwadziescia ztotych 00/100, trzy positki)

8. Dzieci korzystajace z dofinansowania OPS zobowigzane sg do wpftaty:
a) 100,00 zt — stownie: sto ztotych 00/100 ( dwa positki ) jeden tydzien

b) 120,00 zt — stownie: sto dwadziescia ztotych 00/100 ( trzy positki) jeden tydzien

c) 200,00 zt — stownie: dwiescie ztotych 00/100 ( dwa positki ) dwa tygodnie

d) 240,00 zt — stownie: dwiescie czterdziesci ztotych 00/100 ( trzy positki) dwa tygodnie
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9. Zobowiazuje sie do optacenia kosztéw pobytu dziecka na potkoloniach w wysokosci.............
W terminie od 02.01.2020 r. do 08.01.2020 r. w Kasie Urzedu Miejskiego lub na konto:
64 8780 0007 0000 0231 1000 0008-Urzad Miejski w Aleksandrowie tddzkim, Plac Tadeusza
Kosciuszki 2, 95-070 Aleksandrow todzki.
Whpftata musi zawierac nastepujace dane: imie i nazwisko uczestnika oraz termin pobytu
(od —do). Potwierdzenie wptaty nalezy dostarczy¢ do Sportowej Szkoty Podstawowej nr 3
w Aleksandrowie tédzkim, do dnia 09.01.2020 r. Niedostarczenie potwierdzenia wptaty
skutkuje skresleniem z listy uczestnikdw zakwalifikowanych na pétkolonie. W przypadku
nieobecnosci dziecka o zwrot wptaconej kwoty rodzic moze ubiegaé za tygodniowg absencje..
Zwrot pieniedzy ma miejsce w Urzedzie Miejskim.

10. Czy rodzina bedzie ubiegata sie o dofinansowanie optaty za pétkolonie przez Osrodek
Pomocy Spotecznej? Jezeli tak prosze uzasadni¢ (wielodzietnosé, niepetnosprawnosé¢ w
rodzinie, samotny rodzic, inna instytucja —jaka?) .,

Whniosek zostanie przyjety przez organizatora podtkolonii po uprzedniej konsultacji
whnioskodawcy z pracownikiem socjalnym.

12. Istotne informacje o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku (rozwoju psychofizycznym,
stosowanej diecie np. na co jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
OKUIAIY) ettt ettt sttt et ettt s e et et et sasteb s ete s e tes st ebesessesbrs et abessasesansebessasesarsetensatans

Stwierdzam, ze podatem (am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc
w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce i na wycieczkach.

13. INFORMACIA O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podaé rok): tezec.......cccecuernnene , btonica.......ccooee... , duf......
iNNE...oovirerrnes
/data/ /podpis pielegniarki, lekarza lub opiekunéw/



14. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

15.

16.

17.

18.

Data:....ccoviiniicics
/ podpis wychowawcy/ pieczec szkoty/
INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU (w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci,
niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym)

Wyrazam/nie wyrazam zgody na wyjazd mojego dziecka na zaplanowane wycieczki
i wyjécia podczas trwania podtkolonii organizowanych przez Sportowg Szkote
Podstawowg nr 3 im. Jézefa Jaworskiego w Aleksandrowie tdédzkim  w dniach:
13.01.2020 - 24.01.2020 r.

/podpis rodzica/ opiekuna/

Wyrazam/nie wyrazam zgody na samodzielny powrdét mojego dziecka do domu
po zakonczonych zajeciach opiekunczych organizowanych przez Sportowg Szkote
Podstawowg nr 3 im. Jézefa Jaworskiego w Aleksandrowie tédzkim w dniach:
13.01.2020 - 24.01.2020 .

/podpis rodzica/ opiekuna/

Zgoda na przetwarzanie danych i wykorzystanie wizerunku.

a. Wyrazam* / Nie wyrazam* zgody na nieodptatne wykorzystanie wizerunku dziecka
do promowania i upowszechniania dziatan dydaktycznych, wychowawczych,
opiekuiczych, a takze ich rezultatdw poprzez zamieszanie informacji i zdje¢ na
stronie internetowej szkoty i tablicach informacyjnych.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Sportowa Szkota Podstawowa nr 3
w Aleksandrowie tédzkim z siedzibg Bankowa 7/11, 95-069 Aleksandréw tédzki.

Kontakt do Inspektora ochrony Danych: biuro@msvs.com.pl

Dane osobowe przetwarzane beda w celu udziatu uczestnika w wypoczynku organizowanym
przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO, dane na temat stanu zdrowia podane
na formularzu rekrutacyjnym przetwarzane sg ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem
publicznym art. 9 ust. 2 lit. g) jakim jest zapewnienie bezpieczenstwa uczestnikéw
wypoczynku. Wizerunek uczestnika bedzie przetwarzany na podstawie udzielonej
dobrowolnej zgody.

Dane przetwarzane bedg przez czas trwania wypoczynku oraz okres wynikajacy z przepiséw
prawa w zwigzku z dokumentowaniem organizowania wypoczynku przez placéwki oswiatowe
tj. 5 lat po czasie zakonczenia wypoczynku.

3


mailto:biuro@msvs.com.pl

Posiada Pani/Pan prawo:

- dostepu do tresci danych,

- sprostowania,

- usuniecia po ustaniu okresu, do ktérego Administrator jest zobowigzany przetwarzaé dane,
- cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é przetwarzania przed jej
cofnieciem,

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem udziatu, a konsekwencjg ich nie podania bedzie
brak mozliwosci udziatu w wypoczynku.

Nie udzielenie zgody na wizerunek bedzie skutkowac brakiem publikacji zdje¢ z udziatem
uczestnika, po za wyjatkami kiedy bedzie on stanowit jedynie element wiekszej catosci.

Dane nie bedg podlegaty automatycznemu profilowaniu, ani przekazywane po za Europejski
Obszar Gospodarczy.

Jezeli dane zostaty przekazane nie bezposrednio od Panstwa to Zrédtem pozyskania Parstwa
danych osobowych jest placéwka oswiatowa, w ktdrej wypetniali Panstwo formularz
zgtoszeniowy

/podpis rodzica/ opiekuna/
DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKWOANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU:
Postanawia sie:
a) Zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
b) Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

/ podpis organizatora wypoczynku/
POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU:

UCZeSTNIK PrzebyWat. ...ttt ettt
/ adres miejsca wypoczynku/

od dnia ( dzien, Miesigc, rok)......cveovvereerineeenecrreseeenenns do dnia (dzien, MIeSIgC, rok) .o eereeesiens

DAt e e bbb b b st en b en e

/ podpis kierownika wypoczynku/

INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

/miejscowosé, data/ /podpis kierownika wypoczynku/



INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

/ miejscowos¢, data/ / podpis wychowawcy wypoczynku/

REGULAMIN UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Uczestnik ma obowigzek przestrzegania wszystkich regulamindéw obowigzujacych
w placéwce.

2. Uczestnik ma obowigzek uczestniczenia w zajeciach programowych organizowanych
przez kadre pedagogiczng.

3. W czasie wycieczek i zaje¢ sportowych bezwzglednie podporzadkowad
sie poleceniom prowadzgcego zajecia.

4. Uczestnik ma obowigzek natychmiastowego poinformowania  opiekuna
o ztym samopoczuciu, chorobie lub ewentualnym wypadku.

5. Uczestnik ma obowigzek dba¢ o mienie placéwki wypoczynku, a w razie zaistniatych
szkéd rodzice ponoszg odpowiedzialnos$¢ finansowa.

6. W przypadku nieprzestrzegania w/w regulaminu kierownik wypoczynku ma prawo
do ukarania uczestnika, wtgcznie z wydaleniem z placowki.

7. Uczestnik wypoczynku nie przynosi cennych urzadzen np. telefonéw komérkowych,
odtwarzaczy muzyki itp., niekoniecznych do udziatu w zajeciach.

8. Organizatorzy nie odpowiadajg za rzeczy zagubione przez uczestnikédw podczas
zimowisk oraz za zniszczenia rzeczy nalezacych do dzieci, dokonanych przez innych
uczestnikdw (patrz pkt. 1).

9. W przypadku nieprzestrzegania w/w regulaminu kierownik wypoczynku ma prawo
do ukarania uczestnika wytaz cnie z wydaleniem z zimowisk .

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis uczestnika wypoczynku/

/czytelny podpis rodzicow/ opiekunow/



