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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA AKCJI
„LATO W GMINIE STARE BABICE 2022”
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  
1. Forma wypoczynku
Zajęcia stacjonarno – wyjazdowe w godzinach 8-16 w ramach akcji „Lato w gminie Stare Babice 2022” 

2. Czas trwania od 04.07.2022 r. do 29.07.2022 r. w modułach tygodniowych. 
Należy zaznaczyć tydzień lub jego wielokrotność:
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[image: image2.wmf]11-15.07.2022 r.


[image: image3.wmf]18-22.07.2022 r.


[image: image4.wmf]25-29.07.2022 r.


3. Adres placówki 
ul. Południowa 2a, 05-082 Zielonki-Parcela
	………………………………………………………

(miejscowość, data)
	………………………………………………………

(podpis organizatora wypoczynku)


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE  UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (tj. dziecka, osoby małoletniej)
1. Imię (imiona) i nazwisko 
 ........................................................................................................................................................................................................
2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych 

……………………………………………………………………………………………………
...…………………………………………………………………………………………………
3. Rok urodzenia ............................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Numer PESEL 
5. Adres zamieszkania ....................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców/opiekunów prawnych w okresie, w którym Uczestnik będzie brał udział w Akcji: 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Adres e-mail rodziców/opiekunów prawnych …………………………………………………………………………………………………………
8. Telefon rodziców/opiekunów prawnych w razie konieczności natychmiastowego kontaktu 
.........................................................................................................................................................................................................
9. Nazwa i adres szkoły, do której Uczestnik uczęszcza w roku szkolnym ………...…………………………………………… 
.........................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................klasa ...................................................................................................

III.  INFORMACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA AKCJI 
1. Czy i na co dziecko jest uczulone? Czy dziecko jest na diecie (wegetariańskiej, bez laktozy, z śladowymi ilościami glutenu)?
.........................................................................................................................................................................................................

2. Objawy alergii?
….....................................................................................................................................................................................................

3.  Jak dziecko znosi jazdę autokarem? 

.........................................................................................................................................................................................................
4. Czy dziecko przyjmuje stale leki i w jakich dawkach?
.........................................................................................................................................................................................................

5. Czy dziecko nosi aparat ortodontyczny lub okulary?
.........................................................................................................................................................................................................
6.  Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika Akcji, w szczególności o potrzebach wynikających 
z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ……………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):

tężec ………………………………………………………………………………………………………………………...…..

błonica ………………………………………………………………………………………………………………………….

inne ……………………………………………………………………………………………………………………………..
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W TRAKCIE AKCJI.
	………………………………………………………

(miejscowość, data)
	………………………………………………………

(podpis matki i ojca/opiekunów prawnych) 


IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
Postanawia się 1):

□
zakwalifikować i skierować uczestników na wypoczynek  
□
odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
	………………………………………………………

(data)
	………………………………………………………

(podpis organizatora wypoczynku)


V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
     W WMIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywał ……………………………………………………………………………………………………………

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ………………………..……….. do dnia (dzień, miesiąc, rok)………………………...………….
	………………………………………………………

(data)
	………………………………………………………

(podpis kierownika wypoczynku)


VI. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................
	………………………………………………………

(miejscowość, data)
	………………………………………………………

(podpis kierownika wypoczynku)


VII. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                       
	………………………………………………………

(miejscowość, data)
	………………………………………………………

(podpis wychowawcy wypoczynku)


VIII. ZGODY/OŚWIADCZENIA RODZICÓW /OPIEKUNA PRAWNEGO 
W razie zagrożenia życia Uczestnika wyrażam zgodę na hospitalizację i podjęcie niezbędnych czynności ratunkowych oraz podanie lekarstw. 

	………………………………………………………

(data)
	………………………………………………………

(podpis matki i ojca/opiekunów prawnych)


Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział ……………………………………………………..
(imię i nazwisko dziecka, którego jestem rodzicem/opiekunem prawnym) w wyjściach i wyjazdach organizowanych w ramach Akcji.
	………………………………………………………

(data)
	………………………………………………………

(podpis matki i ojca/opiekunów prawnych)

	
	


Oświadczam, że …………………………………………….. (imię i nazwisko dziecka, którego jestem rodzicem/opiekunem prawnym) po ukończeniu 7 lat wracać po zajęciach do domu/wyłącznie pod opieką*…………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………

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

Uwaga!!!(podać imię i nazwisko osoby lub osób, uprawnionych do odbioru wraz z numerem dowodu osobistego; w przypadku odbioru przez matkę/ojca również prosimy o nr dowodu osobistego)

* zaznaczyć właściwe
	………………………………………………………

(data)
	………………………………………………………

(podpis matki i ojca/opiekunów prawnych)


Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem uczestnictwa w akcji „Lato w Gminie Stare Babice 2022” i akceptuję zawarte w nim warunki.
	………………………………………………………

(data)
	………………………………………………………

(podpis matki i ojca/opiekunów prawnych)
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