KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 

PÓŁKOLONII TRÓJKI 2021 
______________________________________________________

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU W CZASIE 

    PANDEMII COVID-19
1. Forma wypoczynku: PÓŁKOLONIA TRÓJKI 2021
2. Adres: Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi

    w Kozienicach, ul. Konarskiego 4

3. Czas trwania wypoczynku od 28.06.2021r. do 09.07.2021r
 Kozienice  ..............................                                           ............................................................
                                   (data)                                                                                  (podpis organizatora wypoczynku)

_____________________________________________________________________
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imię i nazwisko dziecka ..........................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia .........................................................................................................
3. Adres zamieszkania .................................................................................................................
4. Nazwa i adres szkoły ………................................................................................................... 

……………...............................................................................................................klasa ..........

5. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku:

......................................................................................................................................................
6. Imiona i nazwiska rodziców .................................................................................................
telefon .................................................................................................................................
email....................................................................................................................................
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,                             w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ……………..…………………..
………….………………………………………………………………………………..……...…………………………………………………………………………………………………..Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości.................. zł słownie .............................................................................................................................zł.

.................................................                                                   ...........................................................

          (miejscowość, data)                                                                                       (podpis ojca, matki lub opiekuna)

_____________________________________________________________________
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np., na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


 numer PESEL uczestnika półkolonii  

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.). 
.......................                                                                       .....................................................................

     (data)                                                                                                                   (podpis matki, ojca lub opiekuna)

____________________________________
IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH 

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ............................ , błonica ......................................., dur ......................................, inne ................................................................................................

......................................................................................................................................................

  .......................... 


                            ............................................................................

        (data)                                                                                                   (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)


________________________________________________________

V. OŚWIADCZENIE
Wyrażamy zgodę na codzienny pomiar temperatury ciała naszego dziecka. 

                                                  
 ………………     


               ………………………………………………………….
              (data)                                                                                              (podpis matki, ojca lub opiekuna)


________________________________________________________

VI. OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z procedurą postępowania z dzieckiem chorym               w czasie epidemii COVID-19 oraz z procedurą bezpieczeństwa ( regulamin półkolonii,                pkt. X) i zobowiązuję się bezwzględnie przestrzegać ich zapisów.

………………     


               ………………………………………………………….

           (data)                                                                                                  (podpis matki, ojca lub opiekuna)


VII. OŚWIADCZENIE
Nie zezwalam / Zezwalam* na samodzielne opuszczanie PÓŁKOLONII TRÓJKI 2021 po jej zakończeniu o godz. 15.00 do domu. 

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoły. 

……………….


                                .......................................................................
             (data)                                                                                       (czytelny podpis rodziców lub prawnych opiekunów)     
(*niepotrzebne skreślić)
____________________________________________
VIII. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upoważniam do odbioru mojego dziecka .................................................................................. z PÓŁKOLONII TRÓJKI 2021 następujące osoby pełnoletnie:

1. ...............................................................................................................................................
                            ( imię i nazwisko, nr dowodu osobistego,  stopień pokrewieństwa)

2. ...............................................................................................................................................
                            ( imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa)

Ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze na półkolonię i z półkolonii.

……………..



                ……..………………………………….
       (data)                                                                                          (czytelny podpis rodziców lub prawnych opiekunów)
___________________________________
IX. RODZICE ZOBOWIĄZANI SĄ DO: 
1. Przyprowadzenia na półkolonię dziecka wyłącznie zdrowego, bez żadnych objawów chorobowych lub infekcji, które nie miało kontaktu z osobą chorą, z objawami lub zakażoną koronawirusem lub przybywającą z zagranicy.
2. Niezwłocznego reagowania na każde wezwanie ze strony szkoły,
co do pogarszającego się stanu zdrowia dziecka;
3. Bieżącego informowania wychowawców/ kierownika o stanie zdrowia dziecka;
4. Nieprzynoszenia przez dziecko do szkoły żadnych niepotrzebnych przedmiotów, zabawek;
5. Przyprowadzania i odbierania dzieci w maseczkach ochronnych;
6. Zapewnienia dziecku środków ochrony (rękawiczki, maseczki).
7. Zachowania dystansu społecznego wynoszącego min. 1,5 m w czasie przyprowadzania lub odbierania dzieci do/ze szkoły;
8. Niewchodzenia na teren szkoły, przyprowadzania dziecka i odbierania go przed głównym wejściem do budynku;
9. Sekretariat funkcjonuje dla rodzica za pośrednictwem poczty elektronicznej, e-dziennika, telefonu, faxu codziennie w godz. 7.30 – 15.30.

_________________________________
X. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się:
1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: ......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

.......................                                                                                                    ........................   
        (data)                                                                                                                                               (podpis)
__________________________________________________________
XI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na: PÓŁKOLONII TRÓJKI 2021 w PSP Nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi w Kozienicach, ul. Konarskiego 4.

od dnia .................... 2021r. do dnia ..................... 2021r.



....................                                                                 ..............................................................................

      (data)                                                                                                  (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

_____________________________________________________________________
XII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.
...............................................                                        ....................................................................

            (miejscowość, data)                                                            (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę                                                                                               

                                                                                                                      medyczną podczas wypoczynku)       


________________________________________________________________
XIII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA                     O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................                                                            ...............................................................

        (miejscowość, data)                                                                                            (podpis wychowawcy-instruktora)

