KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: pétkolonie
2. Termin wypoczynku 18.08 — 29.08. 2025 r. (od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 do 17.00)

Termin, w ktérym dziecko bedzie uczeszczato na pétkolonie - mozna wybra¢ tylko jeden turnus.
Uczestnictwo w obu turnusach, tylko w przypadku wolnych miejsc (po ogtoszeniu wynikow rekrutacji)
— prosze zaznaczy¢ preferowany termin.

[0  lturnus: 18.08 -22.08
] Il turnus: 25.08 - 29.08

3. Adres wypoczynku: Gdanska Szkota Szermierki, ul. VIl Dwér 7, 80-301 Gdarnsk, tel. 58 5560014

Gdansk, 16.06.2025 r. (podpis organizatora wypoczynku i pieczatka)

Warunkiem przyjecia na pétkolonie w ramach ,,Akcji Lato 2025” organizowanych w Gdaniskiej
Szkole Szermierki, jest poprawnie wypetniona karta zgtoszeniowa, spetnienie kryteriow oraz
ztozenie karty w dyzurce przy wejsciu do szkoty w nieprzekraczalnym terminie do 24.06.2025r.

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

=

. Imie (imiona) i nazwisko — drukowane litery:
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (jesli jest inny):

7. Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
£ oY 3 (=Tor.4 0 1Y/ o OSSR

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 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 ............ A (V] ,iNNe e, .

oraz numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU: .......coceveie ettt sttt e r e e e

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 pdzn. zm.).

podpis rodzicéw/ opiekundéw prawnych

lll. Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna zgtaszajgcego dziecko na poétkolonie
organizowane w Gdanskiej Szkole Szermierki w ramach ,,Akcji Lato 2025”

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

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

tak | nie | rodzic pracujgcy w czasie trwania poétkolonii i samotnie wychowujgcy
dziecko

tak | nie | dziecko z rodziny wielodzietnej- troje lub wiecej dzieci

tak | nie | dziecko jest uczniem GSS

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

tak | nie | dziecko nie ukoriczyto 10 lat (klasy I- IIl)

karte zgtoszeniowg ztozytem/am .......ccceeveeecerieececeeerieeces (prosze wpisac date)

2. Wyrazam zgode na pokrycie kosztéw zwigzanych z przejazdami komunikacja miejska oraz

biletami wstepu (np. muzea, kino, itp).

(podpis rodzicow/prawnych opiekundéw)

3. Wyrazam che¢ korzystania z obiadow w czasie trwania pétkolonii.

Obiady jednodaniowe w cenie 20 zt za jeden positek (obiady nie s3 obowigzkowe).

Tak Nie

(podpis rodzicow/prawnych opiekundéw)




IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU Postanawia sie

1): zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

2) odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)

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

UczeStiK PrzebYWal .........ooiiiiiieeeeee ettt ene
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .....ccceeveeveneernenne do dnia (dzien, miesigc, rok) ....cccceeeveveereerinnnnne
(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACIE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU 0] STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE



(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)



