Urzad Miejski Szkota Podstawowa nr 1 im. Jana Pawta Il
w Aleksandrowie £édzkim w Aleksandrowie tédzkim

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ZIMOWISK
INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

1. Rodzaj imprezy: zimowisko

2. Terminimprezy: 14 - 25.02.2022 r.

3. Adres: Szkota Podstawowa nr 1 im. Jana Pawta Il w Aleksandrowie tédzkim
ul. Warynskiego 22/26

’

WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA ZIMOWISKO:
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8. TERMIN | GODZINY POBYTU DZIECKA NA ZIMOWISKU (prosze podkreslic odpowiednie)

a) 1tydzien: 14.02 - 18.02.2022, godz. 8.00 - 13.00
(koszt 325,00 zt. — stownie: trzysta dwadziescia pie¢ ztotych, dwa positki)

b) 2 tydzier: 21.02. — 25.02.2022, godz. 8.00 - 13.00
(koszt 325,00 zt. — stownie: trzysta dwadziescia pie¢ ztotych, dwa positki)

c) 2tygodnie: 14.02 —25.02.2022, godz. 8.00-13.00
(koszt 650 zt. — stownie: szesc¢set piecdziesigt ztotych, dwa positki)

d) 1 tydzien: 14.02 —18.02.2022, godz. 7.00 - 17.00
(koszt 400,00 zt. — stownie: czterysta ztotych, trzy positki)

e) 2tydzien: 21.02.-25.02.2022, godz. 7.00 - 17.00
(koszt 400,00 zt. — stownie: czterysta ztotych, trzy positki)

f) 2 tygodnie: 11.02 - 25.02.2022, godz. 7.00 - 17.00
(koszt 800,00 zt. — stownie: osiemset ztotych, trzy positki)
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9,

ISTOTNE INFORMACIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(rozwoju psychofizycznym, stosowanej diecie np. na co jest uczulone, jak znosi jazde

samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary)

10. INFORMACIA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYIJNYCH UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

12.

13.

14,

(w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym)

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

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

SZCZEPIENIA OCHRONNE (podac rok): teZec ..........ccceeveveeeennninn SPIONICA .oiuainsmisim ;
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(podpis rodzica / opiekuna)

Zobowigzuje sie do optacenia kosztow pobytu dziecka na zimowiskach w wysokosci:

Wytgczne na konto: 72 8780 0007 0011 7708 1002 0103
z dopiskiem: Zimowiska, imie i nazwisko dziecka, klasa, SP1 lub SP Betdow.
Termin wptaty: do 07.02.2022 r.

Nieobecnos¢ uczestnika naleiy zglaszaé telefonicznie, najpdiniej do godz. 8.00
w dniu nieobecnosci dziecka do sekretariatu szkoty (tel. (42) 712 18 60 lub
(42) 712 10 11).

(Niezgtoszona nieobecnos¢ bedzie skutkowata nieodliczeniem stawki dziennej)

Wyrazam / nie wyrazam zgody na wyjazd mojego dziecka na zaplanowane wycieczki
i wyjscia podczas trwania zimowiska organizowanego przez Szkote Podstawowag nr 1
im. Jana Pawta Il w Aleksandrowie tédzkim w dniach 14-25.02.2022 r.

Wyrazam / nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu po
zakoriczonych zajeciach opiekuniczych organizowanych przez Szkote Podstawowa
nrl im. Jana Pawta Il w Aleksandrowie todzkim w dniach 14-25.02.2022 r.

Wyrazam / nie wyrazam zgode zgody na nieodptatne wykorzystanie wizerunku dziecka do
promowania i upowszechniania dziatan dydaktycznych, wychowawczych, opiekunczych, a takze ich

rezultatdow poprzez zamieszczanie informacji i zdje¢ na stornie internetowej szkoty, profilu
spofecznosciowym Facbook i tablicach informacyjnych.

(podpis rodzica / opiekuna)



DECYZIA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU:
Postanawia sie:

a) zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

b) odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na:

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

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

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

(podpis organizatora wypoczynku)

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU:
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{podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

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

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

(podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACIA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNICTWA WYPOCZYNKU:

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

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

(podpis organizatora wypoczynku)



REGULAMIN UCZESTNIKA ZIMOWISK

Uczestnik ma obowigzek przestrzegania wszystkich regulaminéw obowigzujgcych w placéwce
wypoczynku.

Uczestnik ma obowigzek uczestniczenia w zajeciach programowych organizowanych przez kadre
pedagogiczng.

W czasie wycieczek i zaje¢ sportowych bezwzglednie podporzadkowaé sie poleceniom
prowadzacego zajecia.

Uczestnik ma obowigzek natychmiastowego poinformowania opiekuna o ztym samopoczuciu,
chorobie lub ewentualnym wypadku.

Uczestnik ma obowigzek dba¢ o mienie placowki wypoczynku, a w razie zaistniatych szkod
rodzice ponosza odpowiedzialno$c finansowa.

Organizatorzy nie odpowiadajg za rzeczy zagubione przez uczestnikéw podczas zimowisk oraz za
zniszczenia rzeczy nalezgcych do dzieci, a dokonanych przez innych uczestnikdw (patrz pkt 1).

W przypadku nieprzestrzegania w/w regulaminu kierownik wypoczynku ma prawo do ukarania
uczestnika, wtgcznie z wydaleniem z pétkolonii.
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miejscowosc, data czytelny podpis uczestnika czytelny podpis rodzicow/ opiekunow

WYCIAG Z WYTYCZNYCH MEIN, MZ i GIS

1. W zimowiskach mogg uczestniczy¢ tylko dzieci zdrowe, bez objawéw infekgji.

. Rodzice/prawni opiekunowie udostepniajg organizatorowi wypoczynku numer telefonu lub inny
kontakt zapewniajgcy szybka komunikacje.

. Zobowigzujg sig do niezwiocznego odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystapienia u ich
dziecka niepokojacych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznodci,
biegunka, wymioty lub wysypka).

. Organizator traktuje dziecko, o ile nie dostat informacji o zaszczepieniu dziecka od
rodzicow/opiekunéw prawnych (certyfikat zaszczepienia), jako niezaszczepione i uwzglednia,
w organizacji wypoczynku jako osobg, na ktérg natozono limity (kino, restauracje, baseny itp.).
Warto, wigc przekazac informacje o zaszczepieniu dziecka organizatorowi wypoczynku.

. Osoby odprowadzajgce dziecko na zbiérke lub do obiektu sg zdrowe, nie maja objawéw infekgji
lub choroby zakaZnej, nie podlegajg obowigzkowej kwarantannie lub izolacji .

. Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekly, zwiekszajgca ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19,
rodzic/prawny opiekun ma obowigzek poinformowaé organizatora o tym fakcie, na etapie
zgtaszania udziatu w zimowiskach, w karcie kwalifikacyjnej uczestnika zimowisk.

. Nalezy zaopatrzy¢ uczestnika zimowisk w maseczki do uzycia podczas pobytu na zimowiskach.
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Administratorem Panistwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 1 w Aleksandrowie édzkim
z siedzibq ul. Waryriskiego 22/26, 95-070 Aleksandréw tédzki. Kontakt do Inspektora Danych
Osobowych: biuro@msvs.com.pl. Paristwa dane bedq przetwarzane w celu uczestnictwa zgtoszonego
dziecka w wypoczynku oraz promogji dziatan dydaktycznych i wychowawczych szkoty na podstawie
udzielonej zgody. Paristwa dane mogq byc¢ udostepnione uprawnionym organom na podstawie
przepisow prawa oraz bgdq przetwarzane przez okres trwania dziatari promocyjnych szkofy. Dane
dotyczqce informacji o zaszczepieniu podawane sq dobrowolnie i bedg przetwarzane na podstawie
zgody udzielonej poprzez okazanie certyfikatu szczepien tylko w celu niezaliczenia 0séb zaszczepiony do
limitdw okreslonych w wytycznych GIS.

Posiadajq Paristwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody (jezeli przetwarzanie odbywa sie na postawie art. 6 ust. 1 lit. @) lub art. 9 ust. 2 lit. a)) w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

Ma Pan / Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani / Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani / Pana dotyczqcych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r,

Podanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjne jest dobrowolne, a skutkiem ich nie
podania bedzie brak mozliwosci udziatu zgtaszanego dziecka w wypoczynku.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie wizerunku dziecka jest dobrowolne, a skutkiem nie udzielenia zgody
bedzie brak mozliwosci publikacji zdje¢ z udziatem dziecka, w tym informujgcych o osiggnieciach,
udziatach w konkursach i innych

Dane nie bedq podlegaty automatycznemu profilowaniu. Spdtka Facebook Inc. (dalej ,Facebook”)
w ocenie TSUE nie zapewnia odpowiednego poziomu bezpieczeristwa danych osobowych co wigze sie z
podwyzszonym ryzykiem. Zgadzajqc sie na rozpowszechnianie wizerunku akceptujesz to ryzyko.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



