KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
PAEAC MLODZIEZY, UL. PILSUDSKIEGO 24, 33-100 TARNOW
»Wakacje 2024 z Palacem Mlodziezy”

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku — ,,Wakacje 2024 z Palacem Mtodziezy”
2. Termin WYPOCZYNKU ....ccccuviiriiiet e it et i ™ eeeeieeeriee e e e e ae e e e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Patac Mlodziezy, ul. Pilsudskiego 24,
33-100 Tarnow, tel. 14 621 15 41, 14 622 03 85

I1. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Nazwisko:

Imie:

Rok urodzenia:

PESEL:

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych

Matka/opiekun prawny

Ojciec/opiekun prawny

Adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania:

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow/opiekunow prawnych podczas wypoczynku (jesli jest
inny niz adres zamieszkania uczestnika wypoczynku)

Szkola do ktorej uczeszcza w roku szkolnym 2023/2024, klasa

Numer telefonu rodzicoéw/opiekunéw prawnych lub numer telefonu osoby wskazanej przez
rodzicow/opiekunéw prawnych w czasie trwania wypoczynku

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

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnoSci
o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spolecznym




Potwierdzam, ze dziecko moze samodzielnie uczestniczy¢ w zajeciach (bez konieczno$ci angazowania
dodatkowych opiekundw, terapeutow itp. do indywidualnej opieki nad dzieckiem).

(Podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)

Informacje o szczepieniach ochronnych — czy dziecko bylo szczepione ?

TAK NIE

Uwagi dodatkowe rodzica/opiekuna prawnego:

Oswiadczam, Ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe oraz stwierdzam, ze podalam/em
wszystKkie znane mi informacje o dziecku ktore moga poméc w zapewnieniu wlasciwej opieki podczas
organizowanego wypoczynku ,,Wakacje 2024 z Palacem Mlodziezy”.

(Podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)

ZGODY I OSWIADCZENIA

Wyrazam zgod¢ na samodzielny powroét dziecka z potkolonii ,,Wakacje 2024 z Patacem Mtodziezy” po
zakonczeniu zaj¢¢. (Prosimy o wybor tak lub nie) W przypadku odbioru dzieci przez osoby trzecie
prosimy o wypelnienie upowaznienia

TAK NIE

1. O$wiadczam, ze w/w dziecko w roku szkolnym 2023/2024 jest uczestnikiem nastgpujacej pracowni
Patacu MIodziezy W TarnOWI ........o.uiuiiti it e
Wyrazam zgode na udziat dziecka w ww. poétkoloniach.

Znam i akceptuje zasady organizacyjne.

Zobowiazuje¢ si¢ do terminowego wniesienia optat.

Wyrazam zgode na nieodptatng publikacje wizerunku mojego dziecka utrwalonego w przekazach

telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach i umieszczania wizerunku w materiatach

promocyjno-reklamowych wydawanych przez Patac Miodziezy w Tarnowie (w tym na stronie
internetowej] PM) oraz na nieodptatne wykorzystanie jej/jego wizerunku utrwalonego w formie
fotografii lub zapisu video dla celow promocyjno-reklamowych PM.

6. Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz zawiadomienie sluzb
ratunkowych w sytuacji zagrazajacej jego zdrowiu lub zyciu.

7. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ osobiScie oraz zapoznalem dziecko z Regulaminem wypoczynku
letniego i zimowego oraz Regulaminem uczestnika wypoczynku letniego i zimowego organizowanego
przez Patac Mtodziezy w Tarnowie oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuje je do wiadomosci
1 akceptuje ich tresé.

8. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych zawartych w karcie dla potrzeb
niezbednych do realizacji zadan statutowych Patacu Mlodziezy oraz z obowigzujacym Prawem
Oswiatowym.

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest warunkiem ustawowym. Jestescie Panstwo zobowigzani
do ich podania, a ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwo$ci uczestnictwa w poétkoloniach.
Konieczno$¢ podania danych wynika z rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca
2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz.U.z 2016 1. poz. 452 oraz z 2021 r. poz. 1548)

e

(Podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)




WYPELNIA ORGANIZATOR:

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

[ kakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[ bdmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA  WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal w Patacu Mtlodziezy, ul. Pitsudskiego 24, 33-100 Tarnéow

od dnia/dzien, miesigc, 10K/ ..........cccevuvennenne. do dnia /dzien, miesigc, T0K/.........cceeevvreeciieennen,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




