Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych
Po zapoznaniu si¢ ze szczegélowym planem zajgé wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

(Imig i nazwisko dziecka)
w wyj$ciach i zajeciach organizowanych w ramach Akcji ,,Lato w miescie 2020”
w Zespole Szkot i Placowek nr 2 w Katowicach, ul. Zargbskiego 2.
Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa dziecku w drodze pomigdzy miejscem
zbidrki, zakonczeniem zajgé a domem.
Oferta wypoczynku nie obejmuje ubezpieczenia NNW. Jednocze$nie informuje, Ze moje dziecko jest
ubezpieczone od NNW w okresie trwania Akcji ,,Lato w miescie 2020”. Zgtoszenie do udzialu
w zajgciach feryjnych jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych
i publikacje wizerunku przez organizatora w celach zwigzanych z wypoczynkiem zgodnie z Ustawg
z dnia 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz.1781 z pdzn.
zm).

Dziecko moze przychodzi¢ na zajecia i wraca¢ z nich do domu:
- samodzielnie (po ukonczeniu 7 roku zycia)*
- wylacznie pod opieka *.....ooii e

Oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w zaj¢ciach
i wyjsciach, ktorych program i regulamin poznatem.

Mam $§wiadomo$¢, ze zaj¢cia beda prowadzone z zachowaniem zasad sanitarnych i zobowiazuj¢ si¢ do
ich respektowania. Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka termometrem
bezdotykowym.

Zobowiazuje si¢ do:

1) przekazywania telefonicznie informacji o stanie zdrowia dziecka, ktore sa istotne przed
przyprowadzeniem dziecka placowki;

2) nie przyprowadzania dziecka, jezeli w domu przebywa kto$ na kwarantannie lub w izolacji;

3) zapewnienia dziecku, indywidualnej ostony ust i nosa w drodze do i ze szkoly oraz na zaj¢ciach;
4) przysytania do placowki tylko zdrowego dziecka — bez jakichkolwiek objawow chorobowych;

5) zmierzenia dziecku i sobie temperatury przed przyprowadzeniem dziecka do placowki,

a jesli temperatura ciata wynosi powyzej 37 °C pozostanie w domu.

6) regularmego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny m.in. myciu ragk woda
z mydtem, nie podawaniu reki na przywitanie, unikaniu dotykania oczu, nosa i ust.

7) zwracania uwagi na odpowiedni sposob zastaniania twarzy podczas kichania czy kastania;

8) informowania o zmianie numeru telefonu kontaktowego;

9) niezwlocznego odbierania telefondw z zespolu i natychmiastowe przybycie do placowki, jezeli
zaistnieje taka koniecznos¢.

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgode na udzielenie pomocy przedmedycznej mojemu
dziecku w czasie trwania Akcji ,,Lato w miescie 2020”.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢, przyjmuje do wiadomosci i akceptuje tres¢ Regulaminu akcji
,,Lato w Miescie 2020” w Zespole Szkot i Placéwek nr 2 w Katowicach przy ul. Zargbskiego 2.

*niepotrzebne skresli¢ (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Zespol Szkot i Placéwek nr 2
ul. Zarebskiego 2, 40-854 Katowice
tel.: (32) 254-11-27, 32-254-76-99

www.mdkkatowice.pl, www.sp20.katowice.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: zajecia w ramach Akcji ,,Lato w miescie 2020” - pétkolonie
2. Termin wypoczynku: od 29.06.2020 do 3.07.2020 ; od 6.07.2020 do 10.07.2020

(prosze podkresli¢c wybrany termin)
3. Adres wypoczynku: Zespol Szkét i Placowek nr 2, ul. Zarebskiego 2
40-854 Katowice

Katowice ......ccooinivenne
(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig¢ (IMioNa) 1 NAZWISKO .. ...iuitt e
2. Imiona i nazwiska rodzicow :

3. Rokurodzenia: ...............coiiiiiiiiii
A AAres ZamieSZKANIA. ... ... ... it e

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

Deklaruje wplate .......... zt w czasie Akcji ,Lato w miescie 2020” w celu pokrycia kosztow

przewidzianych w programie wypoczynku (koszty materialow plastycznych, nagrod itp.).

(miejscowos$¢, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



http://www.mdkkatowice.pl/
http://www.sp20.katowice.pl/

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci
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)

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow)

Uczestnik przebywat w Zespole Szko6t i Placowek nr 2 ul. Zaregbskiego 2, 40-859 Katowice
(‘adres miejsca wypoczynku)

reevrereennins 200, r.;
od dnia ...ccoeeveeiiiieiienn, dodnia.......cccceevveieeee. 20 r.;

(data) ( podpis kierownika wypoczynku)

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

Postanawia sig:
a. Zakwalifikowac¢ i skierowaé dziecko na wypoczynek
b. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzglgdu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

1IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

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

Katowice, ........ccoeevee...
(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Katowice, .........oovvvviinnn.
(miejscowos$¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)



