KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacje dotyczace wypoczynku:
1. Forma wypoczynku — potkolonia, Feryjna Placowka Edukacyjna
2. . Termin wypoczynku 15 stycznia 2018 r. — 26 stycznia 2018 r.

3. Adres wypoczynku: Szkota Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 354 im. A.Asnyka
w Warszawie, ul. Otwocka 3.

Warszawa, 27 listopada 2018 r. (podpis organizatora wypoczynku)
I1. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

1.
Imie i NAZWISKO. ... e

2.

3.
Rok urodzenia............... klasa ......... numer legitymacji szkolnej...........................
4.
Adres zamieszKania UCZNIa. .........c.ouiiri i e e,

5. Numery telefondw rodzicOW/OpIeKUNOW . ... ..iuiitiei e

6. Czy dziecko posiada rodzenstwo uczestniczace w programie TAK/NIE
Czy rodzenstwo ma by¢ w jednej grupie? TAK/NIE

7. Czy uczen posiada KARTE MIEJSKA uprawniajaca do darmowych przejazdéw komunikacja
miejska ?  TAK/NIE

8. Czy dziecko posiada ubezpieczenie NWW TAK/NIE

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

00 51672117 1

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



o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):
1177 ST PR

III. POWROT UCZNIA DO DOMU:
- uczeh samodzielnie wraca do domu tak/nie*,

- uczen bedzie odbierany przez:

(prosze wpisa¢ imi¢ i nazwisko)
Zglaszam pobyt ucznia w terminie........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee.

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia optaty za positki w wysokos$ci 7 zt dziennie.* /oplaty dokonujemy
w dniach od 2 do 5 stycznia 2018r./

Uczen jest zwolniony z oplaty za positki.*

Numer PESEL uczestnika wypoczynku

Oswiadczam, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r., poz.880 z pdzn. zm.) wyrazam / nie wyrazam*
nieodwotalna, nieograniczona czasowo oraz terytorialnie zgode na nieodplatne wykorzystanie
wizerunku mojego dziecka / osoby, ktérej jestem opiekunem prawnym* przez m.st. Warszawe (z
siedzibg przy placu Bankowym 3/5, 00-950 Warszawa) do celéw informacyjno-promocyjnych
zwigzanych z Warszawskim Programem Lato/Zima w Miescie, w formie zdje¢, utworow w tym

zamieszczanych na stronach internetowych oraz w prasie.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/lem si¢ i akceptuje regulamin Feryjnej Placowki Edukacyjnej.

(data) (podpis rodzicéw/opiekunow)

*Niepotrzebne skresli¢




