Karta kwalifikacyjna uczestnika poétkolonii Maty Inzynier

Termin: 22-26.01.2024 r. Adres: Szkota Podstawowa im. Wtadystawa Rdzanowskiego w Radziejowicach,
ul. Kubickiego 3a 96-325 Radziejowice
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INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNCW) O STANIE ZDROWIA, ZACHOWANIU DZIECKA
1. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku (w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym).
Dziecko jest /nie jest* niesmiate, ma/nie ma* trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe; inne

informacje o usposobieniu i ZAChOWANIU AZIECKA: ...cvuuiiiiiieiiiiiie et s et e s e raa s e s e e e esb s eaaaaeeeeannsensans

2. 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). Dziecko jest/nie jest* uczulone (jesli tak to podaé na co — np. nazwe leku, rodzaj pokarmu)

3. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):
Szczepienia ochronne (podac rok): teZec .....ccoeeeeecvveeeecieeeeiireennn, , btonica .o L AUM e, ,

INFORMACIJE RODZICOW (OPIEKUNOW) DOTYCZACE SPOSOBU ODBIERANIA DZIECKA
[J Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielne opuszczenie przez nasze Dziecko placowki i ponosimy za
nie petng odpowiedzialnos¢.
[J Oswiadczamy, ze nie wyrazamy zgody na samodzielne opuszczenie przez nasze Dziecko placowki.

Upowazniam nastepujgce osoby do odbioru dziecka z placédwki:

Warunkiem wydania dziecka ze S$wietlicy szkolnej osobom nw. jest potwierdzenie tozsamosci upowaznionej osoby przez
prowadzacego. Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazang ponizej upowazniong przez nas osobe.

(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (numer telefonu)



YNIER; -

INFORMACJA W ZWIAZKU Z SYTUACJA EPIDEMICZNA

Oswiadczam, ze:

1.

uczestnik warsztatdw w dniu rozpoczecia pétkolonii nie ma infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazna,

zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru uczestnika warsztatdw w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych
objawéw choroby (np.podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci),

w przypadku podejrzenia podwyzszonej temperatury, wyrazam zgode na zmierzenie temperatury uczestnikowi przy pomocy
termometru bezdotykowego.

REGULAMIN UCZESTNIKA ZAJEC

1. Zasady wspotzycia i wspotpracy z kolezankami i kolegami z zajec:
e pomagamy sobie nawzajem, ¢ kazdy ma prawo do wtasnego zdania,
¢ jesteSmy dla siebie mili, ¢ sumiennie wykonujemy polecenia instruktoréw,
® nie przezywamy sie, e uzywamy stéw prosze, przepraszam, dziekuje,
e mowimy do siebie po imieniu, * nie krytykujemy, nie obrazamy, nie wysmiewamy.
2. Uczestnik zobowigzany jest do podporzadkowania sie poleceniom instruktoréw, utrzymania czystosci na stanowisku pracy,
przestrzegania regulaminu.
3. Choroby i stabe samopoczucie uczestnicy powinni niezwtocznie zgtosi¢ instruktorowi.
4. Jezeli dziecko przyjmuje jakiekolwiek leki, fakt ten nalezy zgtosié¢ instruktorowi.
5. Uczulenie na produkty zywieniowe nalezy zgtosi¢ instruktorowi.
6. Uczestnik za swoje zachowanie moze zostaé nagrodzony i ukarany:
nagrodzony: ukarany:
® wyrodznienie przez instruktora przed grupg uczestnikow, ® upomnienie przez instruktora,
e dobre stowo dla rodzicow/opiekundw; ® spedzenie chwili w kaciku ciszy bez uczestnictwa w

zajeciach,
e powiadomienie rodzicow/opiekundw,
e wydalenie z zajec.

Zgadzamy sie na udziat naszego Dziecka w zajeciach edukacyjnych Maty Inzynier. Oswiadczamy, ze przyjeliSmy do wiadomosci
warunki uczestnictwa w zajeciach. Razem z naszym dzieckiem zapoznalismy sie z regulaminem i jednoczesnie zobowigzujemy sie
do jego przestrzegania. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomac w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, ze:

1.

Administratorem podanych przez Panig/Pana danych osobowych jest Maty Inzynier Ewa Bednarek, ul. Zagrodnicza 8a,
61-654 Poznan,

Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na potrzeby organizacji pétkolonii Maty Inzynier, zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO).

Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas konieczny do realizacji umowy oraz przez czas
wymagany przez przepisy szczegdlne (Kuratorium Oswiaty).

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci podanych danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia oraz prawo
do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania tych danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie bedzie skutkowato
niemozliwoscia realizacji umowy..

Potwierdzam zapoznanie sie z regulaminem, klauzulg informacyjng oraz danymi o uczestniku w zwigzku z sytuacja epidemiczna.

Data Podpis rodzica/opiekuna

www.malyinzynier.pl



DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

O odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU)........ccouvieiiiiiiiiiie ettt e eree e e e e earae e e e e e saraeaeeas
od dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccccovvvvvrvrerveereeeneeeenn, do dnia (dzien, miesigc, rok).....cccccceeeeeiiiiiiiiiieireeeeeeen.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

www.malyinzynier.pl



