KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:
kelenia
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(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku: 15.01.2024 — 19.01.2024

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Szkola Podstawowa Nr 6 im. Malgorzaty Dydek w Zabkach, 05-091 Zabki, ul. Dzika 36
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: Nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: Nie dotyczy

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imig¢ (imiona) i nazwisko uczestnika

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku




5. Nazwa i adres szkoty/ klasa:

8. Imig, nazwisko i numer telefonu rodzicoéw lub osoby petnoletniej wskazanej przez
rodzicéw uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegOlno$ci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
I stosowanej diecie (np. choroby przewlekte, na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg
samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny

lub okulary), umiejetnosci ptywania

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):



(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig?:

|:| zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

O odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat:
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dziefn, MIESIGC, TOK) ..euviieiiieeiieeeiieeeiee et ee ettt e e br e br e e sbee e
do dnia (dzien, MIESIGC, TOK). ... iriiieriiieriieiie e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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



(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VIl. DODATKOWE INFORMACJE

1. Zgloszenie dziecka na zajecia opiekunczo-wychowawcze — ,,ZIMA w miescie 2024” w SP6
w Zabkach.
Prosze o wpisanie TAK/NIE w poszczegélne dni.
Oplata jednodniowa: 50zt (aktywna karta mieszkanca) lub 80zl (brak karty mieszkanca).

15.01.2024r. - 19.01.2024r. | TAK/NIE

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek




2. Dziecko bedzie odbierane przez: rodzicow, opickunow, wraca samodzielnie

Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz.

Prosz¢ poda¢ imi¢ i nazwisko oraz numer dowodu osobistego kazdej z osob
odbierajacych dziecko.

3. Zgloszenie dziecka na positki —,,ZIMA w miescie 2024” w SP6 w Zgbkach

Prosze¢ o wpisanie TAK/NIE w poszczegélne dni.

Koszt obiadu: jeden dzien — 12 zk

15.01.2024r. - 19.01.2024r. | TAK/NIE

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

4. Zgloszenie dziecka na wycieczki/zajecia — ,,ZIMA w miescie 2024” w SP6 w

Zabkach. Zajecia dodatkowo ptatne.

Prosze o wpisanie TAK/NIE w poszczegélne dni.

Data Miejsce Wejscie Autokar | Razem | TAK/NIE
15.01.2024 |e Lodowisko ,,Polonez” - 8 zl (wejscie) + 7 zt 25 7k 40 zt
kryte (wypozyczenie tyzew)
16.01.2024 | e Wycieczka do sejmu i 35 zt 25 7 60 zi
Centrum
Wspinaczkowego Murall
17.01.2024 |e Warsztaty z osobg 15zt - 15 zt
ociemniatg
18.01.2024 | e Hulakula — sala zabaw 25 zt 25zt 50 zt
19.01.2024 | e Centrum Nauki Kopernik 35 zt 25 7 60 zt

— warsztaty ,,Majsternia”




5. Koszty akcji ,,ZIMA w miescie 2024” w SP6 w Zabkach (peten pakiet):

DLA 0SOB Z AKTYWNA KARTA MIESZKANCA

250 Zt — OPLATA STALA/KOSZTY EKSPLOATACYJNE

60 Zt - POSItKI

225 7t — WYCIECZKI/ZAJECIA

535 Zt —tACZNA KWOTA

DLA OSOB BEZ KARTY MIESZKANCA

400 Zt — OPLATA STALA/KOSZTY EKSPLOATACYINE

60 Zt - POSItKI

225 7t — WYCIECZKI/ZAJECIA

685 Zt —tACZNA KWOTA

6. Koszt akcji ,,ZIMA w miescie 2024” w SP6 w Zabkach dla mojego dziecka, ktory

zobowigzuj¢ si¢ uisci¢, wynosi: .........

7. Zeznanie podatkowe — do wgladu osoby przyjmujacej karte zgloszeniows.
Prosze o wpisanie TAK/NIE w odpowiedniej rubryce.

Jestem mieszkancem Miasta Zabki Nie posiadam aktywnej karty
i rozliczam si¢ w Urzedzie Skarbowym »Jestem z Zabek”.
w Wolominie, posiadam aktywng karte
wJestem z Zabek”.
(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/opiekundw prawnych uczestnika wypoczynku)

Potwierdzenie przyjmujacego
(podpis, data, godzina)




Regulamin akcji ,,ZIMA W MIESCIE 2024”
§1

. Uczestnicy akcji pozostajg pod stata opieka w terminie 15.01.2024 — 19.01.2024
w godzinach 7.00 — 17.00.
. Iloé¢ miejsc zostaje ograniczona do 40 osob. Decyduje kolejnos¢ sktadania
dokumentow (karta kwalifikacyjna, regulamin oraz deklaracja podatkowa). Termin
sktadania dokumentow: od 11.12.2023 r. (poniedzialek), godz. 8.00 do 15.12.2023 r.
(piatek), godz. 15.00 — osobiscie w swietlicy szkolnej.

§2
. Pierwszenstwo przy przyjeciu na akcje ,,ZIMA w miescie 2024” maja dzieci, ktorych
rodzice sa mieszkancami Miasta Zabki i rozliczaja si¢ w Urzedzie Skarbowym
w Wotominie. Jesli rodzina nie osiggneta dochodu za rok poprzedni, a co za tym idzie
nie moze okaza¢ si¢ zeznaniem podatkowym, zobowigzana jest ztozy¢ informacje¢ od
Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabkach, o korzystaniu ze $wiadczen
OPS.
. Rodzice, ktdrzy nie spetniaja powyzszych warunkdw moga zapisa¢ dziecko na akcje
»ZIMA w miescie 2024” pod warunkiem wolnych miejsc 1 jednoczes$nie ponosza
pelng odptatno$¢ za prowadzone zajecia (obowigzkowa stawka za dzien pobytu
dziecka wynosi 80 zt plus nicobligatoryjnie koszty obiadow).
. Dokumentem potwierdzajacym spetnianie wyzej wymienionych warunkow bedzie
pierwsza strona zeznania podatkowego za rok 2022 lub 2023 wskazujacego miejsce
zamieszkania w Zabkach lub informacja z OPS w Zabkach (dokument nalezy
dotaczy¢ podczas zapisu dziecka na akcje ,,ZIMA w miescie 2024”).

§3
. Warunkiem uczestnictwa dziecka w akcji jest wypetienie przez rodzica i dostarczenie
do szkoly (SWIETLICY SZKOLNEJ) we wskazanym terminie karty kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku, regulaminu oraz uiszczenie oplaty statej w wysokosci
50zl/dzien (dotyczy dzieci, ktdrych rodzice sa mieszkancami Zabek i rozliczaja si¢ US
Wotomin) lub w wysokosci 80 zl/dzien (dotyczy dzieci, ktorych rodzice nie spetniaja
warunkow, o ktérych mowa w §2 niniejszego regulaminu). Wptaty dokonujemy po
otrzymaniu informacji o zakwalifikowaniu dziecka na w/w akcj¢. Numer konta do
wptaty 37 1030 1016 0000 0000 9418 8001 Szkota Podstawowa Nr 6 im. Malgorzaty



Dydek w Zgbkach, ul. Dzika 36, 05-091 Zgbki. W tytule imi¢ i nazwisko dziecka —
z dopiskiem ZIMA W MIESCIE 2024.
. Nieuregulowanie optat w wyznaczonym terminie jest rOwnoznaczne z rezygnacja
z udziatu dziecka w akcji. TERMIN OPLATY OD 01.01.2024 r. (poniedzialek) DO
04.01.2024 r. (czwartek). Prosimy nie dokonywa¢ platnosci wczesniej —
zamkniecie roku budzetowego.
§4

. Wykupienie obiadow w ramach akcji ,,ZIMA w mie$cie” jest nieobowigzkowe.
§5
. Zwrot poniesionych optat za wycieczki i atrakcje oraz obiady w przypadku rezygnacji
z udzialu dziecka w wypoczynku jest mozliwy po telefonicznym (tel. 884-807-171)
zgtoszeniu (Katarzyna Dudkiewicz) tego faktu przez rodzica i uwarunkowany
terminem zgloszenia tego faktu:

a) na 5 dni roboczych przed rozpoczeciem ,,ZIMY w miescie 2024” — zwrot

w wysokosci 100% kosztow
b) na 2 dni robocze przed rozpoczeciem ,,ZIMY w miescie 2024” - zwrot
w wysokosci 50% kosztow

€) w pozostatych przypadkach — nie ma zwrotow.

d) zwrotowi nie podlega optata eksploatacyjna.
. Zwrot w/w kosztdw nastapi na konto, z ktorego dokonano wplaty.
§6
. Dzieci przebywajace w szkole w ramach akcji ,,ZIMA w miescie 2024” powinny
posiada¢ obuwie na zmiang oraz wygodny strdj do zabawy.

Dnia 16 stycznia 2024 (wycieczka do Sejmu) — obowigzuje Stosowny do powagi

miejsca strdé] a nastgpnie w zwigzku z wycieczkg do Centrum Wspinaczkowego

,Murall” — wygodny strdj sportowy i obuwie na $cianke wspinaczkowa (nalezy

dziecku spakowac¢ str6j do plecaka aby mogto si¢ przebrac).

. Kazde dziecko, po przybyciu do szkoty, zmienia obuwie i zostawia okrycie wierzchnie
w szatni, po czym zglasza si¢ do wyznaczonej sali i potwierdza obecnos¢
u wychowawcy grupy.

. Po zakonczonych zajeciach kazdy uczestnik zobowigzany jest wymeldowaé si¢

u wychowawcy grupy.



5. Dzieci powinny by¢ odbierane z placéwki punktualnie przez osoby wskazane w karcie
kwalifikacyjnej lub wracaja samodzielnie, jesli taka informacja znajduje si¢ we
wspomnianej wyzej karcie.

6. Dzieci nie mogg opuszcza¢ placowki ani oddalac si¢ bez wiedzy 1 zgody opiekunow.

7. Pozostawienie dzieci w placowce oznacza wyrazenie zgody na realizacj¢ programu
zaje¢ przygotowanego przez organizatorOw 1 przestrzeganie zasad wiasciwego
zachowania si¢ W grupie.

8. W przypadku nieprzestrzegania zasad wiasciwego zachowania w grupie (zachowania
agresywne, zagrazajace zdrowiu i bezpieczenstwu innych dzieci, nierespektowanie
polecen 1 uwag opiekunéw) dziecko bedzie skreslone z listy uczestnikow akcji ,,ZIMA

w miescie 2024,

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

ZAPOZNALAM/-EM SIE Z REGULAMINEM AKCJI ,,ZIMAW MIESCIE 2024”.

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie jest Szkota Podstawowa
Nr 6 im. Matgorzaty Dydek w Zabkach, z siedzibg przy ul. Dzikiej 36, 05-091 Zagbki. Dane te
przetwarzane s3 wylacznie w celu niezbednym do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia dziecka, bedacego uczestnikiem wypoczynku. Pelny obowigzek informacyjny zostat

zamieszczony na stronie internetowej szkoty.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU I SYLWETKI DZIECKA | DANYCH
OSOBOWYCH (prosze zakresli¢ wlasciwe)

Wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystanie zdje¢ 1 filmoéw z wizerunkiem, glosem
i sylwetkg mojego dziecka przez Szkot¢ Podstawowg Nr 6 im. Matgorzaty Dydek w Zabkach,
ul. Dzika 36, 05-091 Zabki zarejestrowanych podczas zaje¢ organizowanych przez szkote
podczas akcji ,,ZIMA w mieécie” | zamieszczenie ich bez koniecznos$ci kazdorazowego ich
zatwierdzenia.

[ ]TAK

[ 1NIE



Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obrobke i powielenie wykonanych zdje¢é, nagran
i filmow. O$wiadczenie moje wazne jest na caty okres uczestnictwa dziecka w akcji ,,ZIMA
w miescie 2024” w Szkole Podstawowej Nr 6 im. Matgorzaty Dydek w Zabkach. Przyjmuje
do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie,
w dowolnej formie, a jej wycofanie nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Administratorem danych osobowych w postaci wizerunku, sylwetki dziecka jest Szkota Podstawowa
Nr 6 im. Malgorzaty Dydek w Zabkach. Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostaje
spelniony poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej szkoty. W sprawach zwigzanych
z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac si¢ pod numerem telefonu: 783-220-250. Wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych szczegolnych kategorii (danych o zdrowiu) mojego
dziecka, o ktorych mowa w art. 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych), ktére przekazuj¢ dobrowolnie, w celu realizacji zadan
o$wiatowych, zapewnienia bezpieczenstwa dziecka w czasie pobytu w placowce oraz umozliwienia
dziecku korzystania z pelnej oferty edukacyjno-wychowawczej. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze
przystuguje mi prawo wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie, ~w dowolnej formie, a jej
wycofanie nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody

przed jej wycofaniem.

Administratorem danych osobowych szczegélnych kategorii jest Szkota Podstawowa Nr 6 im.
Matgorzaty Dydek w Zabkach, z siedzibg przy ul. Dzikiej 36, 05-091 Zabki. Dane przetwarzane sa W
celach okreslonych powyzej, w klauzuli ,,zgody”. Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostaje
spetiony poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej szkoly. W sprawach zwigzanych

z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac si¢ pod numerem telefonu: 783-220-250.

podpis rodzica/prawnego opiekuna



