KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO UDZIAŁU
W PÓŁKOLONIACH LETNICH
organizowanych przez Zespół Szkół Specjalnych im. H. Szczerkowskiego 


Część A. Wypełnia rodzic lub opiekun prawny 
I. Wniosek rodziców (opiekunów prawnych) o skierowanie dziecka na wypoczynek
…………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, pesel zgłaszanego dziecka

Adres zamieszkania dziecka 
........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów prawnych) 
.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Adres zamieszkania rodziców (opiekunów prawnych)    .......................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Telefon  kontaktowy:……………………………………………….

II. Termin wypoczynku*
	TURNUS 1
	5 – 9 lipca 2021 r.
	

	TURNUS 2
	12 – 16 lipca 2021 r.
	


*proszę zaznaczyć wybrany turnus




III. Osoby upoważnione do odbioru dziecka (poza rodzicami lub opiekunami prawnymi)
Zobowiązuję się do punktualnego odbioru dziecka z półkolonii. Osoby upoważnione do odbioru dziecka (prosimy podać więcej niż jedną osobę, gdyby wystąpiły jakieś nieprzewidziane okoliczności i rodzice nie mogliby odebrać dziecka):

	L.p.
	Nazwisko i imię, nr dowodu osobistego
	Stopień pokrewieństwa
	Podpis rodzica

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



IV. Informacje rodziców o stanie zdrowia dziecka (zaznaczyć właściwe)
	Czy dziecko jest na coś uczulone? Dotyczy także pokarmów.
	Tak (na co, czego dziecko nie może jeść?)


………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….
	Nie

	Czy istnieją przeciwwskazania do wysiłku?
	Tak (jakie?)

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….
	Nie 

	Czy dziecko cierpi na jakieś choroby/ dolegliwości? 
	Tak 
Padaczka, krwawienie z nosa, omdlenia, duszności, silne bóle głowy, brzucha, inne jakie?

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………
	Nie

	Czy dziecko przyjmuje jakieś leki?
	Tak 
· przyczyny (nazwa choroby):

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
· czy istnieje potrzeba podawania leku podczas pobytu na półkoloniach? (nazwa, dawka i godziny przyjmowanego leku}:
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
	Nie

	Dziecko jazdę autokarem/ pociągiem znosi:
	Źle (jakie środki wtedy przyjmuje?)

……………………………………………………………………………
	Dobrze 

	Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka :
	
………………………………………………………………………………………………………………

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


Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających  z niepełnosprawności:
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..……………
STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM/PODAŁAM WSZYSTKIE ZNANE INFORMACJE O MOIM DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA PÓŁKOLONIACH. OŚWIADCZAM, ŻE DZIECKO OBJĘTE JEST UBEZPIECZENIEM.
V. Przetwarzanie danych oraz oświadczenie dotyczące wizerunku dziecka
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej (na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku) oraz
· wizerunku: tak/nie*,
w celu umieszczenia informacji przez szkołę o udziale dziecka w życiu szkoły:
· na   stronie   internetowej szkoły zssgrodziskmaz.edupage.org: tak/nie*,
· na profilu szkolnego Facebook'a Zespołu Szkół im. Hipolita Szczerkowskiego: tak/nie*,
· na tablicach i wyświetlaczach multimedialnych na terenie szkoły: tak/nie*[footnoteRef:1]. [1:  * niepotrzebne skreślić] 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowana/y, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, a także, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem.


.…………...................................                        ……………………………………...........
           (miejscowość, data)                                                    (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)	                                  







[bookmark: _GoBack]Część B. Wypełnia kierownik wypoczynku/wychowawca/instruktor
I. Decyzja o kwalifikacji dziecka

Postanawia się:
1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek.
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: ................................................................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………….                                                 ……………………………….
           (miejscowość, data)                                                                               (podpis organizatora)
	
II. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu dziecka w miejscu wypoczynku 

Dziecko przebywało na 

…………………………………………………………………………………………………..
(forma i adres miejsca wypoczynku)

od dnia ................................. do dnia ................................ 2021 r.


               		                         		…...............................................................
                                                                                       (data i podpis kierownika wypoczynku)



III.  Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia dziecka w czasie trwania wypoczynku (dane o zachorowaniach, urazach, itp.) 

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

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

…...............................................................
                                                                                        (data i podpis kierownika wypoczynku)

IV. Uwagi i spostrzeżenia wychowawcy-instruktora o dziecku podczas trwania wypoczynku

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

       …….…………………………………………..
	  			 	     	                 (data i podpis wychowawcy-instruktora)


