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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

, wypetnia organizator
. INFORMACIJE ORGANIZATORA POLKOLONII

1. Organizator poétkolonii; Powiatowy Park Rozwoju Sp. z o.0.
2. Adres placéwki; ul. Pitsudskiego 105, 32-020 Wieliczka

3. Czas trwania: ....ccceeeveeevveennns e s

Il. DANE OSOBOWE
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. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajacego na pétkoloniach jesli inny niz w/w.

6. TElefONY FOUZICOW .eovviiiiiiiiiiiiciccerteceenteeiies eeeeeee ettt s r e e b e e

7. AAIES MAIOWY ..eeeeeiieriecte et ettt ste e ettt st te et st e s et e s sas et sbesesses st st et sbensasas st arsars et saesessasenssrsatestensasesens
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Pdétkolonii, akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje sie do
zapoznania z jego tresciq dziecka oraz, w razie takiej potrzeby, wyjasnienia mu jego postanowien.

(miejscowos$é, data) (podpis rodzicow lub opiekunoéw)

IIl. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA, SPECJALNYCH POTRZEBACH
EDUKACYJNYCH, W SZCZEGOLNOSCI O POTRZEBACH WYNIKAJACYCH Z NIEPELNOSPRAWNOSCI,
NIEDOSTOSOWANIA SPOLECZNEGO LUB ZAGROZENIA NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM.

1. Uczulenia, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, stosowana dieta, aparat ortodontyczny, okulary, soczewki

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomédc zapewnieniu wtasciwej
opieki w czasie pobytu dziecka na pétkolonii.

W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam/nie wyrazam zgody* sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje.

(miejscowosc, data) (podpis rodzicéw lub opiekundw)

IV. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH
lub kserokopia ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien:

Szczepienia ochronne: tezec ........... , btonnica ............ S INNEC e e

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza, rodzica lub opiekuna)



(o) § WIADCZENIA *niepotrzebne skresli¢

1. Wyrazam/nie wyrazam* zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu

2. Wyrazam/nie wyrazam* zgody na odbiér mojego dziecka przez:

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie na potrzeby Powiatowego Parku Rozwoju Sp. z 0.0. w
Wieliczce w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia mojego dziecka w zwigzku z uczestnictwem w pétkolonii, zgodnie z art. 23 ust.1 pkt
1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzicéw lub opiekundw)

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanego powyzej adresu mailowego przez Powiatowy Park Rozwoju Sp. z 0.0. z siedzibg w Wieliczce, w celach
marketingowych, w tym w szczegélnosci w celu poinformowania o przysztych pétkoloniach i innych aktywnosciach dla dzieci, w zwigzku z
realizacjg art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2014 r. poz. 243 z pdzn. zm.), zgodnie z ustawa z dnia 3 wrzesnia
2014 r. r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z pdzn. zm.). Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o przystugujagcym mi
prawie dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania, jak réwniez prawie wniesienia w kazdym czasie sprzeciwu wobec ich
przetwarzania.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzicoéw lub opiekundw)

5. Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng, na podany powyzej adres e-mail, informacji handlowych wysytanych przez Powiatowy
Park Rozwoju Sp. z 0.0. w Wieliczce, zgodnie z ustawa z dnia 3 grudnia 2013 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2013 r., poz.
1422 z pdin. zm.) . Przekazanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o przystugujgcym mi
prawie do uzyskania informacji o tresci przetwarzanych danych oraz prawie ich poprawiania i usuniecia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzicow lub opiekundw)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA POLKOLONII

Zobowiazuje sie by¢ zdyscyplinowanym, przestrzegac regulaminédw obowigzujgcych na pétkoloniach oraz
podporzadkowad sie poleceniom instruktoréw prowadzacych zajecia.

(data, czytelny podpis dziecka)

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na pétkolonie

(data i podpis)

VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNTIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU

W W/W TERMINIE LUB INFORMACJA O SKROCENIU POBYTU

INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE




10.

11.

12.

13.

14.

REGULAMIN POLKOLONII
Uczestnikami potkolonii sg dzieci w wieku 6 -12 lat.

Pétkolonie odbywajg sie w od 26 czerwca do 25 sierpnia 2017 w cyklu turnuséw
tygodniowych (od poniedziatku do piatku), w godz. 08.00 — 17.00.

Zapisy odbywajg sie poprzez PANEL KLIENTA na stronie internetowej
www.kampuswielicki.pl.

Warunkiem zapewnienia dziecku miejsca na wybranym turnusie jest poprawna rejestracja i
dokonanie wptaty.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w poétkoloniach rodzice lub opiekunowie prawni
dziecka zobowigzani sg do poinformowania o tym organizatora najpdziniej
3 dni przed rozpoczeciem turnusu, co uprawnia do zwrotu kosztow.

Za nieobecnos¢ uczestnika lub rezygnacje w trakcie trwania turnusu zwrot kosztéw nie
przystuguje.

O koniecznosci wprowadzenia ewentualnych zmian w ,planie zaje¢” organizator
zobowigzuje sie poinformowaé rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka mozliwie jak
najszybciej.

Istnieje  mozliwos¢ odebrania dziecka wczesniej lub przyprowadzenia pdziniej.
Fakt ten nalezy ustali¢ kazdorazowo z wychowawcag lub kierownikiem poétkolonii
telefonicznie lub osobiscie.

Rodzice / Opiekunowie majg obowigzek zgtoszenia odbioru dziecka z pdtkolonii
u wychowawecy lub kierownika patkolonii.

Dziecko moze odebraé¢ osoba upowazniona, legitymujaca sie dowodem tozsamosci oraz
pisemnym upowaznieniem od Rodzica/ Opiekuna. O takim fakcie kazdorazowo Rodzic /
Opiekun informuje telefonicznie wychowawce lub kierownika pétkolonii.

Uczestnictwo w pétkolonii jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody opiekundw prawnych na
wykorzystanie wizerunku dziecka w fotorelacjach, utrwalonego podczas zajec.

Za dewastowanie i przywtaszczanie mienia odpowiedzialno$s¢ materialng ponoszg rodzice
lub opiekunowie prawni uczestnika (KC Art. 427).

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy zagubione przez uczestnika.

Uczestnicy potkolonii zobowigzani sg do respektowania wszystkich polecern wychowawcow
i do przestrzegania zasad BHP i P. Poz.

podpis rodzica/prawnego opiekuna


http://www.kampuswielicki.pl/

