KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: potkolonie
2. Termin wypoczynku:

Nalezy wybraé JEDEN preferowany turnus, drugi termin mozliwy tylko w przypadku
wolnych miejsc (mozna zaznaczy¢ jako 2.):

] lturnus: 17 —-21.02.2025 .
[J I turnus: 24— 28.02.2025 r.

3. Adres wypoczynku: Szkota Podstawowa nr 39 w Gdarisku, ul. Obywatelska 1, tel. 58 3411960

Gdansk, 03.02.2025r. (podpis organizatora wypoczynku i pieczatka)

Warunkiem przyjecia na pétkolonie w ramach ,,Akcji Zima 2025” organizowanych w Szkole
Podstawowej nr 39 w Gdansku, jest poprawnie wypetniona karta kwalifikacyjna, spetnienie
kryteriow oraz ztozenie karty na dyzurce przy wejsciu do szkoty w nieprzekraczalnym terminie do
10.02.2025

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie i nazwisko dziecka (drukowane litery):

3. Data urodzenia uczestnika: ......cceceevueeieneecceees s , klasa: ...ccoveeeeiveeeieeeaes
PESEL uczestnika WYPOCZYNKU.......coeiiiiriiece ettt et et s ebas e
4, AAres ZamMIESZKANIA: ...cceeiirireiereiieieee et st eeee et ss s e abet e e aee e sbesbesbesteeteesssessenssensesssessensennen

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (jesli jest inny):

7. Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:



8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowane;j
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale lekiiw
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien): tezec ......... , btonica ............ o [V] ,iNNE v

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.).

podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych

lll. Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna zgtaszajacego dziecko na pétkolonie
organizowane w Szkole Podstawowej nr 39 w Gdansku w ramach , Akcji Zima 2025”

1. Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole):

Twoja Kryterium rekrutacji llosé¢
odpowie punktow
dz (wypetnia

organizator)

tak | nie | rodzice/prawni opiekunowie dziecka pracujg zawodowo w czasie trwania
potkolonii

tak | nie | rodzic pracujacy w czasie trwania pétkolonii i samotnie wychowujacy
dziecko

tak | nie | dziecko jest uczniem SP 39

tak | nie | rodzice/prawni opiekunowie wraz z dzieckiem mieszkajg w Gdarisku

tak | nie | dziecko nie ukonczyto 10 lat (klasy I- 1Il)

karte zgtoszeniowg ztozytem/am ......cccoeoeeeerie e (prosze wpisac date)

2. Wyrazam zgode na pokrycie kosztow zwigzanych z przejazdami komunikacja miejska oraz
biletami wstepu (np. muzea, kino, itp) i organizowanymi zajeciami.

(data) (podpis rodzicéw/prawnych opiekundéw)



