f) 2 tygodnie: 26.06 — 07.07.2023, godz. 7.00-17.00
(koszt 1000,00 zt. — stownie: tysigc zfotych, trzy positki)

7. Zobowiazuje sie do optacenia kosztéw pobytu dziecka na pétkoloniach w wysokosci:

st AOPOVIIIE] oo rmasmusnssonmissanmssmessssmmsarsamsmmmmsstssssasnssss st rs s A S WA AT TR
Whytacznie na konto: 72 8780 0007 0011 7708 1002 0103

z dopiskiem: Pétkolonie, termin i godziny, imie i nazwisko dziecka, klasa, szkota
Termin wptaty: od 01.06.2023 do 12.06.2023 r.

8. ISTOTNE INFORMACIJE 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
EM RT3 555503 Y 0 S T FH e S 5554 i

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

9. INFORMACIJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym)

(podpis rodzica / opiekuna)

11. Nieobecno$¢ uczestnika nalezy zgtaszaé telefonicznie, najpdiniej do godz. 8.00 w dniu
nieobecnosci dziecka do sekretariatu szkoty (tel. 42 712 18 60 lub 42 712 10 11).
(Niezgtoszona nieobecnosé¢ bedzie skutkowata nieodliczeniem stawki dziennej)

12. Wyrazam / nie wyraiam zgody na wyjazd mojego dziecka na zaplanowane wycieczki
i wyjscia podczas trwania pétkolonii organizowanego przez Szkote Podstawowaq nr 1 im. Jana
Pawtfa Il w Aleksandrowie todzkim w dniach 26.06.2023 - 07.07.2023 r.

(podpis rodzica / opiekuna)

13. Wyrazam / nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu po
zakoriczonych zajeciach opiekuriczych organizowanych przez Szkote Podstawowg nr 1 im.
Jana Pawta Il w Aleksandrowie todzkim w dniach 26.06.2023 - 07.07.2023 r

(podpis rodzica / opiekuna)

14. Wyrazam / nie wyrazam zgody na nieodpfatne wykorzystanie wizerunku dziecka do promowania
i upowszechniania dziatari dydaktycznych, wychowawczych, opiekuriczych, a takze ich rezultatow
poprzez zamieszczanie informacji i zdje¢ na stornie internetowej szkoty i tablicach informacyjnych.

(podpis rodzica / opiekuna)

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU:
Postanawia sie:

a) zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

b) odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na:

(podpis organizatora wypoczynku)

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU:

czEstiiik PIZBEbYWATL .o s R S S e S e e s S S e
. (adres miejsca wypoczynku)

Od dnia (dzien, miesiae, rok} ceeeeeeseesseseessreseseeeeas do dnia (dzien, MiESiac, FOK) sueeerrrrrreseorreeseremasnnsnsesesaraeens

Datal veveeeeeees  iiissessesssssessaressaeaserase s ssnsanaaass

(podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH

W JEGO TRAKCIE

(podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNICTWA WYPOCZYNKU:

(podpis organizatora wypoczynku)



miejscowosd, data czytelny podpis uczestnika

REGULAMIN UCZESTNIKA POLKOLONII

1. Uczestnik ma obowigzek przestrzegania wszystkich regulamindw obowigzujgcych w placéwce
wypoczynku.

2. Uczestnik ma obowigzek uczestniczenia w zajgciach programowych organizowanych przez kadre

pedagogiczng.

. W czasie wycieczek i zajec sportowych bezwzglednie podporzadkowac sie poleceniom prowadzgcego
zajecia.

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

- Uczestnik ma obowigzek dba¢ o mienie placéwki wypoczynku, a w razie zaistniatych szkdd rodzice
ponoszg odpowiedzialnos¢ finansowa.

- Organizatorzy nie odpowiadajg za rzeczy zagubione przez uczestnikow podczas potkolonii oraz za
zniszczenia rzeczy nalezacych do dzieci, a dokonanych przez innych uczestnikéw (patrz pkt 1).

czytelny podpis rodzicow/ opiekunow
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych rodzicéw/prawnych opiekunéw i uczestnikow
zimowisk organizowanych przez Szkole Podstawowg nr 1 w Aleksandrowie Eddzkim.

Administratorem danych osobowych jest Szkola Podstawowa nr 1 im. Jana Pawla II w Aleksandrowie Lédzkim
z siedzibg ul. Warynskiego 22/26, 93-070 Aleksandrow Eédzki

Kontakt do inspektora ochrony danych: biuro@msvs.com.pl

Dane osobowe przetwarzane beda w celu udziatu uczestnika w wypoczynku organizowanym przez Administratora zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, dane na temat stanu zdrowia podane na formularzu rekrutacyjnym na podstawie art. 9 ust. 2 lit.
b) RODO w celu zapewnienia bezpiecznych warunkéw. Listy uczestnikéw wywieszone sa na tablicy ogloszenie w celu
sprawnej organizacji i ograniczenia przemieszczania si¢ 0s0b postronnych po szkole w celu zapewnienia bezpieczenstwa
dzieciom co jest realizowane w interesie publicznym zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. &) RODO.

Dane przetwarzane beda przez czas trwania wypoczynku oraz okres wynikajacy z przepiséw prawa w zwigzku
z dokumentowaniem organizowania wypoczynku przez placéwki odwiatowe tj. 5 lat po czasie zakoficzenia wypoczynku.
Posiada Pani/Pan prawo:

- dostgpu do tresei danych,

- sprostowania,

- usunigcia po ustaniu okresu, do ktdrego Administrator jest zobowiazany przetwarzaé dane,

- cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ przetwarzania przed jej

cofnigciem, - wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich nie podania bedzie brak mozliwosci udziatu
w wypoczynku.

Dane nie bgda podlegaty automatycznemu profilowaniu, ani przekazywane po za Europejski Obszar Gospodarczy. Zrodtem
pozyskania Panstwa danych osobowych jest placowka os$wiatowa, w ktérej wypetniali Panstwo formularz zgloszeniowy.
Administrator przetwarza Panistwa dane zwykle i szezegolnej kategorii zawarte w karcie kwalifikacyjnej.

miejscowosc, data podpis rodzica lub opiekuna

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

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:
1. Rodzaj imprezy: Potkolonie
2. Termin imprezy: 26.06.2023 - 07.07.2023 r.

3. Adres: Szkota Podstawowa nr 1 im. Jana Pawta Il w Aleksandrowie tédzkim

4. Pétkolonie organizowane dla ucznidéw ze szkét z terenu miasta i gminy Aleksandréw
toédzki (wytacznie dla ucznidw klas 1-3)

5. Termin ziozenia karty kwalifikacyjnej do 12 czerwca 2023r.

6. Termin wptaty: od 01.06.2023 do 12.06.2023 r.

WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA ZIMOWISKO:

6. TERMIN | GODZINY POBYTU DZIECKA NA POLKOLONIACH (prosze podkresli¢ odpowiednie)
a) 1 tydzien: 26.06 — 30.06.2023, godz. 8.30-13.30
(koszt 430,00 zt. - stownie: czterysta trzydziesci ztotych, dwa positki)

b) 2 tydzien: 03.07. - 07.07.2023, godz. 8.30-13.30
(koszt 430,00 zt. - stownie: czterysta trzydziesci ztotych, dwa positki)

c) 2 tygodnie: 26.06 — 07.07.2023, godz. 8.30-13.30
(koszt 860,00 zt. - stownie: osiemset szes¢dziesiagt, dwa positki)

d) 1 tydzien: 26.06 — 30.06.2023, godz. 7.00-17.00
(koszt 500,00 zt. — stownie: pigcset ztotych, trzy positki)

e) 2 tydzien: 03.07. - 07.07.2023, godz. 7.00-17.00
(koszt 500,00 zt. — stownie: piecset ztotych, trzy positki)



