KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku - pétkolonia
2. Termin wypoczynku 27 lipca — 7 sierpnia 2020
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 W KONSTANCINIE-JEZIORNIE
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

numer PESEL uczestnika wypoczynku

2. Imiona i nazwiska rodzicow

S  ROK UMOUZENIA. . . ..o e e e e e e
A AAIES ZAMIESZKANIA. . . ..ottt e

5. Szkota do ktorej dziecko uczgszcza i klasa

7. Numer telefonu do osoby upowaznionej przez rodzicow do odbioru uczestnika ze szkoty
w czasie trwania wypoczynku( szybki kontakt)

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

9.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)



Oswiadczam ,ze:

1.

Zapoznatam/em si¢ i akceptuje regulamin i procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii
COVID-19 obowigzujace podczas poétkolonii na terenie w Szkoty Podstawowej nr 1
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Konstancinie -Jeziornie i nie mam w stosunku do
nich zastrzezen.

Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikdow,
nauczycieli i pracownikow w szkole i innych dzieci COVID-19. Jestem $wiadoma/y
iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng wszystkich uczestnikow
potkolonii wraz z kadrg, jak rowniez ich rodzinami.

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwigzang z przyprowadzeniem dziecka
na potkolonie, dowozeniem go do wskazanej wyzej placowki, tym samym na narazenie
na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

W dniu rozpoczecia potkolonii tj 14 lipca 2020 r dostarcze do szkoty podpisane o§wiadczenie
(zatacznik) - brak o$wiadczenia skutkuje nie przyjeciem dziecka na potkolonie.

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. 22015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)).

(data, podpis rodzicow)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:

0 Ozakwalifikowaé uczestnika na wypoczynek

O DOodmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data, podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w miejscu  wypoczynku od dnia (dzien, miesigc, roK) ........cccevveveerereeresenenennes
do dnia (dzien, miesiac, rOK) ........ccevveveerciireeseesreseeseereenens .

(data, podpis kierownika wypoczynku)

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

W JEGO TRAKCIE



(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

(nalezy dostarczy¢ w pierwszym dniu pétkolonii podczas przyjecia dziecka do szkoly )

10.

11.

12.

13.

14.

Zapoznatam/em si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujace podczas potkolonii na terenie w Szkoly Podstawowej nr 1 im. Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Konstancinie -Jeziornie i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

Jestem $wiadoma/y mozliwos$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikdw,
nauczycieli i pracownikow w szkole i innych dzieci COVID-19. Jestem $wiadomaly iz
podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng wszystkich uczestnikow
poltkolonii wraz z kadra, jak réwniez ich rodzinami.

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzeniem dziecka na
poltkolonie, dowozeniem go do wskazanej wyzej placowki, tym samym na narazenie na
zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem)
objeci kwarantanng, a kazdy z domownikéw jest zdrowy.

W dniu przyjecia dziecka na potkolonie moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu,
gorgczki, dusznosci ani nie wystgpily u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

W ciagu ostatnich 24 godzin nie wystapily u mojego dziecka: gorgczka, dusznosci, katar,
kaszel, nie mialo ono styczno$ci z osobami, ktore wrocity z zagranicy lub odbywaty
kwarantanne.

Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy wchodzeniu do
szkoty 1 pomiar temperatury w trakcie trwania zaje¢. Przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko
zostanie przyjete na potkolonie tylko z temperaturg do 37 stopni Celcjusza.

Moje dziecko nie bedzie przynosilo na poétkolonie Zadnych zabawek ani przedmiotow
z zewnatrz oraz bedzie przychodzitlo codziennie w zmienianych czystych i $wiezych
ubraniach.

Zostatem poinformowanaly, iz zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektoratu Sanitarnego
dziecko bedzie uczestniczyto w zajeciach wyltacznie na terenie placowki.

Zostatem poinformowana/y, iz zgodnie z procedurami w szatni moze znajdowaé si¢
maksymalnie 3 dzieci. W przypadku, gdy w szatni juz przebywa maksymalna wskazana w
procedurze liczba dzieci bede oczekiwac na swoja kolej na zewnatrz przed drzwiami. Podczas
wejscia do szkoty konieczne jest posiadanie przez Rodzica maseczki ochronnej i r¢kawiczek,
nalezy zdezynfekowac rece.

W  przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe
zobowiazuj¢ si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od wychowawcow lub kierownika
wypoczynku, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w szkole
pomieszczenia do izolacji.

O kazdorazowej zmianie powyzszych os$wiadczen natychmiast powiadomi¢ kierownika
wypoczynku.

Zapoznatem si¢ z informacjami udostgpnionymi przez organizatora wypoczynku, w tym z
informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonow
wywieszonymi na terenie placowki dostepnymi dla Rodzicow.

Wyrazam zgod¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-19.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego






