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Szkoła Podstawowa nr 12, ul. Floriana Szarego 12, 70-743 Szczecin,
tel. 91 4609755
                 I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

(wypełnia organizator wypoczynku)
	1.Forma wypoczynku (niepotrzebne skreślić):

obóz/zimowisko/biwak/inna forma wypoczynku (podać formę): półkolonie zimowe

	2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji (lub trasa jeśli ma on charakter wędrowny):

Szkoła Podstawowa nr 12, ul. Floriana Szarego 12, 70-743 Szczecin

	3. Termin wypoczynku:    od 03.02.2025 do 07.02.2025

	.......................................................                                                                 Szczecin, dn. 13.01.2025 r.
podpis organizatora wypoczynku 



miejscowość, data                                                                                  


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
(wypełniają rodzice)
1. Imię (imiona) i nazwisko

……………………………………………………………………………………………..……….

2. Imiona i nazwiska rodziców

……………………………………………………………………………………………………

3. Rok urodzenia ………………………………………………………………..………………….……….…….

4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….………..………

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców

……………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu rodziców (obowiązkowo)  w czasie trwania wypoczynku ……………..…………………………………………………………………………

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, 
w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie:
7.1 Uczestnik zażywa stale leki (jakie? Podać nazwę, dawkowanie): ............................................. ...........................................................................................................................................................
7.2 Uczestnik ma uczulenia/alergie: tak/nie (podać na co, oraz inne istotne informacje, np. nazwa leku): ......................................................................................................................................
7.3 (właściwe zakreślić kółkiem): Uczestnik nosi: okulary, szkła kontaktowe, aparat ortodontyczny, aparat/wkładki ortopedyczne, ma podwyższony obcas buta, inne aparaty (podać jakie): ................................................................................................................................................
7.4 Uczestnik korzysta ze specjalnej diety (podać szczegóły): ........................................................
...........................................................................................................................................................
7.5 Jazdę samochodem/pociągiem znosi dobrze/źle (zakreślić)
7.7 Inne uwagi o zdrowiu uczestnika, specjalnych potrzebach uczestnika: .....................................  ...........................................................................................................................................................
8. Informacje o szczepienia ochronnych (można też dołączyć czytelną kserokopię książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień – w takim wypadku proszę wstawić krzyżyk potwierdzający załączenie kserokopii:      )
Podać rok szczepienia:
tężec: …...........…...…..……., błonica: ….............…..….………,  dur: …............…....…………,
inne: ………………..................................................………………………………………………
Numer PESEL uczestnika wypoczynku  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W E (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). 

Oświadczam, że zostałem poinformowana(y), znam i akceptuję warunki uczestniczenia wyżej wymienionego uczestnika w wyżej wymienionym wypoczynku, w szczególności w zakresie:

1. Opieki wychowawczej. 
2. Programu wypoczynku.
3. Regulaminu wypoczynku.
4. Charakteru zajęć. 
5. Kosztów uczestnictwa.
Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku uczestnika w wysokości 350,00 zł  
Słownie: trzysta pięćdziesiąt złotych.  
Szczecin, dn. …………

 ...................................      ......................................
       miejscowość, data
                podpisy rodziców/prawnych opiekunów uczestnika wypoczynku
III. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
(wypełnia organizator wypoczynku)
Postanawia się zakwalifikować i skierować uczestnik na wypoczynek/Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu (niepotrzebne skreślić):
…………………………………………………………………………………………..
31.01.2025r.

                ...............................................................................

       data



  
podpis organizatora
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZUNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

(wypełnia kierownik wypoczynku)

Uczestnik przebywał/nie przebywał (niepotrzebne skreślić)
(podać adres miejsca wypoczynku):

Szkoła Podstawowa nr 12, ul. Floriana Szarego 12, 70-743 Szczecin
od dnia od 03.02.2025 do 07.02.2025
  07.02.2025r.

    ...............................................................................
        data




podpis kierownika wypoczynku
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
(wypełnia kierownik wypoczynku)
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................
Szczecin, dn. 07.02.2025r.                  ...............................................................................

       miejscowość, data



podpis kierownika wypoczynku
VI. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(wypełnia wychowawca wypoczynku)
............................................................................................................................................

Szczecin, dn. 07.02.2025r.                  ...............................................................................
       miejscowość, data

            

podpis wychowawcy
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU





na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej� z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży








