KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

WAZNE! Rodzic/opiekun zobowigzany jest przesta¢ na adres: polkolonie@pckul.pl skan lub WYRAZNE zdjecie
podpisanej karty kwalifikacyjnej.
|.INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU PROSZE WYBRAC | ZAZNACZYC TURNUS/TURNUSY

1. Forma wypoczynku: pétkolonie
2. Termin wypoczynku:

|:| od 3 do 7 lipca 2023 r., GODZ. 8:30-14:00 — turnus |

D od 10 do 14 lipca 2023 r., GODZ. 8:30-14:00 — turnus I
D od 17 do 21 lipca 2023 r., GODZ. 8:30-14:00 — turnus Il
D od 24 do 28 lipca 2023 r., GODZ. 8:30-14:00 — turnus IV

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Szkota Podstawowa nr 1 w Pszczynie, ul. Ks. Bp. Bernarda Bogedaina 1
Pszczyna, dnia

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

[l. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU(pkt. Il - wypetnia rodzic/opiekun)

1. IMIE (IMIONA) T NAZWISKO .iviiiitict ittt ettt ettt et e ettt et et ettt et e e et sttt e e ete et ses et e esebe st bes st eeeebesestets e e s e sens
2. IMIONG T NAZWISKA FOUZICOW ... ettt ettt ettt ea e et et e ee e e e e et e ste st eat e et e et et et e teseneneaeeeaeanes

3. ROK UTOTZENIA oo et et ettt et et e e ettt e et et e e teeaeeae et e ea e et e et e steeteeat et e er e et e e et et e st eet et e en e te st eeenes

6.Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
EEWANTA WYPOCZYNKU ...ttt ettt et et et e et et e et e et e e et et e es et e st et s et e s e s easeaeeeneseeaeete e eee e e e esen s esestes et et sessenseteeseeneaneteean
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci 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
OKUIBIY )ttt ettt ettt ettt et et ettt et e et e s ettt b s s et e nseee ettt e b et eae et ete e eeeebens e

o0  szczepieniach  ochronnych  (wraz z  podaniem  roku lub  przedstawienie  ksigzeczki  zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien): tezec............... btonica.......ccoc...... dur.iee, NN .ttt

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2018 poz.1000)(Klauzula RODO dostepna na stronie www.pckul.pl).Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Potkolonii
Tworczych oraz sposéb zapisu na pétkolonie w Pszczyriskim Centrum Kultury i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka po zajeciach do domu:

TAK NIE

(data)(podpisy obojga rodzicow / opiekundw



