DEKLARACJA UDZIALU W POLKOLONIACH ZIMOWYCH 2026

Wyrazamy zgode na udziat mojej COrki / MOJEgO SYNA ......oiviiiii i,

(nazwa szkoty, do ktérej aktualnie UCZESZCZA)........covvieiii i KLASA....................

w potkoloniach zimowych w terminie 02.02.2026 — 06.02.2026

(data, podpis rodzicow/prawnych opiekunéw) (nr tel. kontaktowego)

Nasze dziecko bedzie korzystato z opieki Swietlicowej:

- przed zajeciami od godz. 7:00 do godz. 8:00 TAK L] NIE []

- po zajeciach programowych od godz. 14:00 do godz. 16:00 TAK [ NIE [J

OSWIADCZENIE

COrka [ SYN .., bedzie / nie bedzie (wiasciwe podkresli¢)

korzysta¢ z dowozu autobusem szkolnym na pétkolonie oraz powrét godz. 14:00

(miejscowosé¢, data) (czytelny podpis rodzicoéw/prawnych opiekundéw)

OSWIADCZENIE
(w przypadku gdy dziecko nie wraca z pétkolonii autobusem szkolnym)

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojej cérki / mojego syna
Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka po

zakonhczonych potkoloniach.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunow)



Upowazniam do odbioru mojego dzZieCKa .........coiiiiiiii i

INFORMACJE DODATKOWE

po zakonczonych zajeciach W dniach ...........coviiiiiii e nastepujgce osoby:
Lp. Imie i nazwisko Nr dowodu osobistego
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)

INFORMACJA — NOTA KSIEGOWA POLKOLONIE ZIMOWE 2026

Wszystkich rodzicow i opiekundw zainteresowanych otrzymaniem NOTY KSIEGOWEJ za pobyt dziecka

podczas POLKOLONII ZIMOWYCH 2026 proszeni sg o informacie  TAK O NIE O

Dane do noty:

- data urodzenia dziecka (uczestnika potkolonii): ........ooiiiiiiii e

- imie, nazwisko rodzica oraz adres zamiesSzKania: ...

Zgodnie z art. 6 ust. 1a i art. 9 ust. 2a w zw. z art. 8 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszych
i naszego dziecka zwyktych oraz szczegdlnych — wizerunku, w celu udziatu w pétkoloniach zimowych 2025 w terminie podanym wyze;.

Zgodnie z art. 81.1 Ustawa z dnia 4 Lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83), wyrazam zgode na
rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka do celéw promocji pétkolonii letnich zaréwno na platformach wewnetrznych szkoty jaki i mediach.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o ponizszym:

1.

Administratorem przetwarzanych moich danych osobowych jest: Szkota Podstawowa im. Mariana Rejewskiego,
ul. Centralna 27, 86-005 Biate Blota reprezentowana przez Dyrektora.
Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie mojej zgody.
Podanie danych nie jest obowigzkowe, brak podania danych osobowych powoduje brak mozliwosci udziatu
w potkoloniach.
Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbedny zwigzany z potkoloniami oraz promocjg tego przedsiewziecia.
Dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich i uzyte do profilowania.
Posiadam prawo do:
a. Zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
b.  Wnhiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych,
c. Prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem
d.  Whniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych.
Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej im. Mariana Rejewskiego w Bialych Blotach jest: Arnold Paszta,
e-mail: arnold.partner@gmail.com .

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)


mailto:arnold.partner@gmail.com

KARTA KWLIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZNKU

1. Forma wypoczynku — potkolonie
2. Termin wypoczynku — 02.02.2026 — 06.02.2026
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Szkota Podstawowa im. Mariana Rejewskiego
ul. Centralna 27, 86-005 Biale Blota
tel. 52 3814-011
NIP 554 23 72 120 REGON 000561980

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko uczestnika oraz klasa

3. ROK urodzenia UezeStniKa. ... ..o i e
4. Adres zamieszKania UCZESTNIKA. ... ...vne et e e e

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetlnosprawno$ci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spolecznym

8. 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)

o0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

numer PESEL uczestnika wypoczynku

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. z 2015 r. poz. 2135 z p6Zn. zm.))

(data) (czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFOKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig¢:

O zakwalifikowacd i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Uczestnik PrzebyWal . ... ..o e e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, T0K)........ooevvriiiiinianinn, do dnia (dzien, miesiac, 10K)........ccovivriiiniiniiinn.n,
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(data) (podpis kierownika wypoczynku)




Program poétkolonii realizowany jest w godzinach 8:00 — 14:00

W szkole zorganizowane beda zajecia opiekuncze dla uczestnikéw poétkolonii
w godz. 7:00 — 8:00 oraz w godzinach 14:00 — 16:00.

REGULAMIN POLKOLONII

1. W czasie trwania potkolonii uczestnik ma obowigzek stosowac sie do wskazéwek wychowawcy
oraz kierownika.

2. Uczestnik potkolonii zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa oraz
podporzgdkowania sie regulaminom obowigzujgcym w odwiedzanych obiektach.
Uczestnik ma prawo bra¢ udziat we wszystkich formach zaje¢ organizowanych na pétkoloniach.

4. Uczestnik poétkolonii nie moze samowolnie oddalac sie od grupy oraz opuszczac terenu szkoty
bez wiedzy i zgody wychowawcy.

5. Uczestnik zobowigzany jest do nienagannego zachowania wobec opiekunéw i innych
uczestnikow potkolonii.

6. Wszelkie niedyspozycje uczestnik powinien bezzwiocznie zgtaszaé opiekunowi lub
kierownikowi pétkolonii.

7. Uczestnik ma obowigzek zostawi¢ w nalezytym stanie miejsce zaje¢, zabaw, rekreacji oraz
odwiedzanych obiektow.
Za wszelkie szkody poczynione przez uczestnika odpowiadajg materialnie rodzice.
W przypadku razgcego naruszenia przez uczestnika regulaminu, spowodowania zagrozenia
zycia czy zdrowia swojego lub innych, uczestnik zostanie wykluczony z zajec.

10. Za posiadane przez uczestnika przedmioty wartosciowe (telefony, odtwarzacze MP3, aparaty

fotograficzne, bizuterie) opiekun nie ponosi odpowiedzialnosci.

OSWIADCZENIE
Zapoznatam/-em sie z trescig powyzszego regulaminu i zobowigzuje sie Scisle go

przestrzegac.

(podpis uczestnika)

Swiadomy/-a powyzszych zasad bezpieczenstwa w trosce o spokojny pobyt mojego dziecka
na potkolonii informacje, ze przeprowadzitem/-am stosowng rozmowe z moim dzieckiem.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)



