KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Szanowni Rodzice,

podejmujac decyzje o korzystaniu przez Panstwa dziecko z wypoczynku w MZS Nr5 w okresie
epidemii, musicie uwzgledni¢, ze podczas przebywania dziecka na terenie placowki, pomimo
stosowanych w MZS Nr5 procedur bezpieczenstwa i postgpowania oraz stosowania Srodkow
ochronnych, moze doj$¢ do zakazenia dziecka koronawirusem, a takze przeniesienia zakazenia na inne
osoby, w tym cztonkow najblizszej rodziny.

Jednoczesnie zapewniamy, ze zrobimy wszystko, aby taka sytuacja nie miata miejsca. Zalezy nam,
aby podejmujac decyzje o zapisaniu dziecka na nasze potkolonie, byli Panstwo $§wiadomi tego ryzyka.

Czujemy si¢ rowniez zobowigzani do poinformowania Panstwa, ze w zwigzku z obowigzujacym
rezimem sanitarnym, wypoczynek nie bedzie mogt odbywac si¢ w takiej samej formie jak dotychczas.
Konieczno$¢ utrzymywania dystansu, kazdorazowa dezynfekcja wspolnie uzywanych przedmiotéw
uniemozliwig podejmowanie wielu zadan i aktywnosci.

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: potkolonia

2. Terminy wypoczynku (Prosze zaznaczy¢ X wybrany termin)

I1 turnus 06-10.07.2020r []
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Miejski Zespol Szkol nr 5 w Gorlicach ul. Krakowska 5  38-300 Gorlice

Gorlice 15.06.2020r e ————————

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ...\ttt ittt ettt ettt et e e et et et e et e ee et et et eeee e e s e r e eee e teaesaanenens

2. Imiona i NazZWiska rodZiCOW/OPIEKUNOW ......... .ttt e e e e et e et et ae et e e e eeeaeas

TR 0] G 1T /<1 1 N

4. AdIes ZAMIESZKANIA ... ...ouee ettt e e e e

5. Adres zamieszkania 1ub PODYLU TOUZICOW . .......intiniit ittt et et et et e et e e e et er e eaae e ae e ans

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
LT 1 E T 0 TaT 74 7 1 1L

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnos$ci o potrzebach wynikajacych
Z niepetnosprawnosci,

8. 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)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku szczepien):  (rodzice lub pielegniarka)
TEZEC tvniii et blonica ........coooiiiiiii

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

WYRAZAM ZGODE NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU: TAK /NIE
Osoba upowazniona do 0dbioru dziecKa. ..........oieitiiitii i

Zobowiazuje sie do dostarczenia karty kwalifikacyjnej i uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci 350 zt
(turnus tygodniowy) do 19.06.2020r.

Stwierdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu wlasciwej
opieki dziecku w czasie trwania poétkolonii.



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa 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 p6zn. zm.)).

Potwierdzam zapoznanie si¢ i akceptuje REGULAMIN POEKOLONII ,,WAKACJE Z PIATKA”
ORGANIZOWANYCH W CZASIE TRWANIA EPIDEMII COVID-19.

(Regulamin znajduje si¢ na stronie internetowej Miejskiego Zespotu Szkol Nr5 w Gorlicach)

(data) (podpis rodzicow/opieckundw uczestnika wypoczynku)

I111. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:

[ zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[1 odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

Gorlice 19.06.2020r s

(miejscowos$¢ i data) (podpis organizatora)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w Miejski Zesp6t Szkét nr 5 w Gorlicach  ul. Krakowska 5 38-300 Gorlice

11 TURNUS od dnia (dzien, miesigc, rok) ........ 07.2020r do dnia (dzien, miesigc, rok) ...... 07.2020r
Gorlice ......... 07.2020r e ——————————————————
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

Gorlice ....... 07.20201 e —————————

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACEUCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

Gorlice ............ 07.2020r e ——————

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



