POLKOLONIE W RAMACH BUDZETU OBYWATELSKIEGO
MIASTA TYCHY 2021

MIEJSKIE

‘ centRUM | Organizator: Miejskie Centrum Kultury w Tychach
KULTURY

et KLUB URBANOWICE: ul. Przejazdowa 8, tel. 726 261 375; urbanowice@mck.tvchy.pl

OBOWIAZKOWE INFORMACJE UZUPELNIAJACE DO KARTY

KWALIFIKACYJNEJ
l. Zgoda na samodzielny powr6t dziecka do domu  TAK /NIE*  (*wypenij tabelg)

Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z zajgc:

Imig i nazwisko Numer dowodu osobistego Telefon kontaktowy

Turnusy: I28.06-2.07.2021r. I1 19-23.07.2021r.
111 26-30.07.2021r. IV 2-6.08.2021r.
KLUB WILKOWYJE: ul. Szkolna 94, tel. 32 227 26 22/691 770 344; klub@mck.tychy.pl
Turnusy: I 5-9.07.2021r. IT 12-16.07.2021r.
ITT 2-6.08.2021r. IV 9-13.08.2021r.
SZKOLA MISTRZOSTWA SPORTOWEGO: ul. Oswigcimska 51, tel. 791 699 716
wakacjenabalbinie@gmail com
Turnusy: T28.06-2.07.2021r. 11 5-9.07.2021r.
111 12-16.07.2021r. 1V 19-23.07.2021r. V 26-30.07.2021r.
NUMER ZGLOSZENIA: ... (wypetnia pracownik MCK)
IMIE I NAZWISKO DZIECIKA: ..o s
MIEJSCE I DATA TURNUSWU: ..o e aeeea

KONTAKT DO RODZICOW:

D vavivereivans e se s sresnss asssas e s sese s s s s g s pe e
(imig i nazwisko rodzica) (telefon rodzica)

2. Wyrazam zgode na nieodplatng publikacjg wizerunku mojego dziecka w mediach wlasnych MCK

(FB, strona www, etc.) oraz w prasie lokalnej, ktory powstal w zwiazku z jego uczestnictwem
w polkoloniach.

3. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczkach autokarowych po regionie, autobusowych

na terenie miasta, a takze pieszych w dzielnicy podczas polkolonii.

4. Wyrazam zgode na przctwarzanie wszystkich podanych danych osobowych moich i mojego dziecka

— uczestnika pélkolonii — przez Miejskie Centrum Kultury w Tychach w celu i zakresie niezbgdnym
do realizacji polkolonii.

5. Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy oraz zawiadomienie shuzb ratunkowych w sytuacji

zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przebywajacego pod opieka instruktorow.

6. Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnodci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje

dziecko.

7. Oswiadezam, ze zapoznalem siebie oraz dziecko ze szezegolowym Regulaminem Polkolonii oraz

warunkami uczestnictwa, przyjmuj¢ je do wiadomosci i akceptujg tresc.

8. Oswiadezam, Ze podane przeze mnie informacje sy prawdziwe oraz stwierdzam, Ze podalem

wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki
w czasie trwania wypoczynku.

(podpis rodzica)



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku — polkolonii
2.Termin wypoczynku od .....occniiiiiinis G0 i

3. Adres wypoczynku — Klub Urbanowice MCK, ul. Przejazdowa 8, 43-100 Tychy

(migjscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku) . . i . . R
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co

uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki 1 w jakich dawkach, czy nosi

I1. INFORMACJIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
aparat ortodontyczny lub okulary)

1. Imie i nazwisko dziecka

2. Imiona i nazwiska rodzicow

3.. Rok urodzenia dzieeka:..cvremmae s saiiamai i i

Adres zamieszkania:

5. Adres rodzicow (opickunéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

6. Numer telefonu rodzicow:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach s Dane o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym
wynikajacych z niepelnosprawnodci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem wpisem szczepien):
spolecznym
(71 S R T s ven remmamencvansasmsiome i ona i 3
BEORICR - snisinmmsamisne



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

Numer PESELuczestnil(ﬂwyputzynku:| | | ‘ | | ‘ | | ‘ | |

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE Ml INFORMACJE
0 DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU. L
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenfistwa 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 pézn. zm.)).

o (data) (podpis rodzicow)

1L DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU: i s

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

Postanawia sie:

VI. INFORMACJTE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE

|:| zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

[:l odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu:

(data) (PODiS OTEANIZAIOTE WYPOCZYIKU)  seeseesoessssrssssssesosessssnnsies it es L Lo a0 4L 00E LA 014 e

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

. (migjscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
Uczestnik przebywal ...

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, TOK)......c.ccocovveeincirieiennnes do dnia (dzien, miesige, 1ok) ..o
(data) (podpis kierownika wypoczynku)



