KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POEKOLONII

I. INFORMACJA ORGANIZATORA O POLKOLONII

Poélkolonie organizowane sg w godzinach od 8.00 do 15.00 w dniach:

1.0d 13.07-31.07.2015 r. w Szkole Podstawowej nr 3 im. Arkadego Fiedlera w Polkowicach,

2. 0d 03.08-28.08.2015 r. w Szkole Podstawowej nr 1 im. Jana Wyzykowskiego w Polkowicach

Wypelniong i podpisang karte nalezy zwroci¢ do dnia 22.06.2015 r. do intendenta szkoty, do ktérej dziecko
uczeszeza wraz z oplata za wyzywienie, ktore wynosi 5 zt za dzien.

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA POLKOLONIE

1 ITIC N AZWISKOFAZICCKA ..vvvviiunsoiornisvasivnanses smonagsns sssossaiosnassssrnamsannsinonis 3. Data urodzenia ........c.oceeveevererrenne
2. Adres zamieSZRANIS s crmrmessmsmmmmenmsvmsian s e e 4. PESEL.AZIcKa ...ssvmoissvssnissmsnsmomoniics
5. Telefon (matka) (ojciec, opiekun)

Dzcekoibedzic nezestiiezyé w polkolomii W dDIACH: (. ... coviiiiiiivirssmnsinesiionssmmsss s s somaess

Dziecko bedzie/ nie bedzie* korzystato z wyzywienia w postaci jednodarﬁowego obiadu (cena 5 zt za dzien),

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztéw wyzywienia dziecka w wysoKo$ci (52 * iloé¢ dni roboczych) ............c..ccveeuennnn, zt

SHE o RS TR R SR | G DL W o ) oyt ztdo dnia 22.06.2015 r. do intendentki szkoty,
do ktorej dziecko uczgszcza.

Miejscowosé, data.........wuevcvveeernriennnne. podpis obojga rodzicow/ opiekunow ................c.coeveuce.

*zaznaczy¢ prawidtows odpowiedz

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem)

STWIERDZAM, ZE PODAEAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC
W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

Miejscowosé, data........................ podpis obojga rodzicow/ opiekuncw.................ccveeee.

Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pomocy pielegniarskiej lub ambulatoryjnej w czasie pobytu na péikolonii.

Miejscowosé, data........................ podpis obojga rodzicow/ opiekunow ................wioeiieeninn.



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czeéci II, III, karty kwalifikacyjnej w zakresie niezb¢dnym
dla bezpieczenistwa i ochrony zdrowia dziecka.

Miejscowosé, data............n......... podpis obojga rodzicow/ opiekunow ...,

IV. Informacje o odbieraniu dziecka z pélkolonii

Wynazam/nie wytazam®* zgode na samodzielny powrét mojeso dZieeka. .. ... cccuvmvisinsvsmsnns soervomsavisess nos
do domu.

Bzictko DEdZSOAbICTARSIEIET 1 . . svvuinsss s v sonsorssomposinnsvavosissaniissodnssnsmsnvosspias e s aebadv oo b iosmisimrsel s e o
(imig i nazwisko oraz stopien pokrewiefistwa dla dziecka)

Dzceke samodzicinie moze wideit do domu 0 GOUTINIE ... .vo.niinmmbnonsnssmeiossansesstimss s «san s bk Sbms s

Ponosze pelna odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrot dziecka do domu.

el e i s i R T podpis obojga rodzicow/ opiekuncw ................c.coeceovvceee,

* zaznaczy¢ prawidlowq odpowied?



