Zalacznik nr 3 do regulaminu
poétkolonii Akcja ,,Zima w mie$cie” 2022

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®

kolonia "lobdz v' pobtkolonia

zimowisko  [lbiwak inna forma wypoczynku

(prosze podaé forme)
2. Termin wypoczynku 21.02.2022 —25.02.2022

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

MIEJSKI OSRODEK KULTURY W SWIDNIKU, AL. LOTNIKOW
POLSKICH 24, 21-040 SWIDNIK

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub opiekundéw prawnych, w czasie trwania
WYPOCZYNKUL ...ttt e e e e e e e
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegoOlnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi
jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)

W przypadku wystepowania u uczestnika choréb przewleklych konieczne jest
dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwskazah zdrowotnych do udzialu w

wypoczynku.

Dane o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
L5727

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

9. Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody™* na dezynfekowanie ragk mojego dziecka
srodkami udostgpnionymi przez Organizatora.

(data) (podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

*niepotrzebne skresli¢



OsSwiadczenia:

1. Wyrazam zgode na udzial niepetnoletniego syna/corki

urodzonej/€go .......oveierinrannnnn r. w potkoloniach Akcja ,,Zima w miescie”
2022 organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury w Swidniku. w okresie
od 21.02.2022 r. do 25.02.2022 r.
Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
mogg pomdc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w
placowce wypoczynku. Jednoczesnie oSwiadczam, Ze nie sg mi znane zadne
przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajagce mojemu dziecku udziat w
zajgciach sportowych.

2. Zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem potkolonii Akcja ,,.Zima w miescie” 2022 i
w pelni akceptuje jego tresc.

3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykorzystywanie przez Miejski
Os$rodek Kultury w Swidniku wizerunku mojego oraz mojego dziecka oraz na
obrét egzemplarzami, na ktorych utrwalono ten wizerunek oraz na
zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostgpnymi aktualnie technikami i
metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami
innych 0sob, poprzez rozpowszechnianie wizerunku w  mediach
elektronicznych, w szczego6lnosci na stronach internetowych oraz na portalach
spotecznosciowych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp. w celach
reklamowych, promocyjnych, marketingowych i informacyjnych zwigzanych z
prowadzong przez Miejski Osrodek kultury w Swidniku dziatalnoécia zgodnie z
art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.

(data) (podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

*niepotrzebne skresli¢



I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKAWYPOCZYNKU DO UDZIALU W
WYPOCZYNKU

Postanawia sig':
[1zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
[Todmdwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU |
Uczestnik przebywat / nie przebywal w Miejskim Osrodku Kultury w Swidniku,

al. Lotnikow Polskich 24, 21-040 Swidnik
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) 21.02.2022r. do dnia (dzief, miesigc, rok) 25.02.2022r.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowosc, data)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



