Oswiadczam, ze po zajeciach dziecko bedzie:
e odbierane z pod szkolty przez ..........cooiiiiiiiii

e samo wracato do domu.

(podpis rodzica / opiekuna)

Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢)
na publikowanie zdje¢¢ z potkolonii z udzialem mojego dziecka na stronie

internetowej oraz FB Szkoty Podstawowej nr 65 w Gdansku.

(podpis rodzica / opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

I INFORMACJE ORGANIZATORA POLKOLONII

1. forma wypoczynku: potkolonie organizowane
przez Szkot¢ Podstawowa nr 65 w Gdansku
2. czas trwania: | turnus 26 czerwca — 7 lipca 2023r.
Il turnus 3 — 7 lipca 2023 r.
3. adres: 80-770 Gdansk, ul. Sluza 6

( miejscowos¢, data ) (podpis organizatora wypoczynku)

Il WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imie i nazwWisko dZIECKA .......vieiiiii e

2. DALA UFOUZENIA 1evvveeeeieieeeteeeeee e et et e et ee e e ee e et e e sttt ae s e e s eeseeeeeeeseee s aabnanbnbessbeesreeees

numer telefonu ojca (opiekuna prawnego): ......ccoovevevveieeeseserieseennnns

4. Adres rodzicow (opiekundéw) dziecka przebywajacego na potkolonii

(miejscowos¢, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



1 INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW)
O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary) Regulamin pétkolonii

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imig¢ i nazwisko dziecka)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE w dniach

] ZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,KTORE ~ w  dniach ..., w  potkoloniach  letnich
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

organizowanych przez Szkole Podstawowa nr 65 w Gdansku.

. Podczas potkolonii nalezy podporzadkowac¢ si¢ poleceniom wychowawcow.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek zapakowany
w matly plecak (jedzenie, picie, czapke¢ chronigca przed stoncem, kurtke
przeciwdeszczows).

Szczepienia ochronne (podac rok): teZec ......coeverveeuennnee , bonica .....oooveieiieiee , X . . L
) 3. Organizator nie zapewnia wyzywienia.

AUE D INNE L 4. Wszystkich obowiazuje dbatosé o porzadek na terenie miejsca odbywania si¢
potkolonii.

.................................................................................... 5. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci za rzeczy zagubione

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna) lub pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu na wypoczynku

oraz w $rodkach transportu.

VvV  POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU 6. Rodzice (opiekunowie) uczestnikéw ponosza odpowiedzialno§¢ materialng

za wyrzadzone przez nich szkody podczas podrézy i pobytu na wypoczynku.
7. Uczestnicy nie mogg oddala¢ si¢ od grupy bez wiedzy i zgody wychowawcy.
8. Organizator i wychowawcy ponosza odpowiedzialno$¢ za zdrowie i1 zycie
................................................................................................ poWierZOnyCh im nlepeh’lOletl’liCh.

Dziecko przebywalo na potkoloniach w terminie ..............coevvveveveiniieiiiiiieiiininecinenans

(¢ate) (caytelny podpts kierownika wypoczynic) 9. W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka upowazniam /
nie upowazniam * wychowawce lub kierownika potkolonii do podejmowania
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, 111, 1V karty decyzji w sprawie leczenia szpitalnego oraz zabiegow diagnostycznych.
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. 10. Przyjmujemy do wiadomos$ci, ze w przypadku odmowy wyrazenia zgody
na czynnosci, o ktorych mowa w p. 9, bedziemy zmuszeni do przyjazdu
na miejsce wypadku i dokonania ich osobiscie.
Czytelny podpis obojga rodzicow (opiekunéw) podpis uczestnika

czytelny podpis obojga rodzicéw (opiekunow) podpis uczestnika

*niepotrzebne skresli¢



