KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku ZIMOWE WARSZTATY DZIENNIKARSKIE DLA MLODZIEZY ,Nowe
widnokregi: dziennikarstwo, polityka, kultura i nowoczesno$¢”
2. Adres ul. DROGA STAROTORUNSKA 3, 87-100 TORUN
3. Czas trwania od 17.02.2012r. do 19.02.2012r.

Trasa 0bozu WQATOWNEZO ... 710 AOLVCZY.....ccueeiiiiiieeiieeee ettt ettt

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU

1. Imig¢ 1 nazwisko dziecka

2. Data urodzenia

3. Adres zamieszkania telefon

4. Nazwa 1 adres szkoty klasa

5. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

telefon

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia obowiazkowej optaty za wyzywienie dziecka podczas warsztatow
w kwocie 90 zt.
stownie ....... FUE AOLYCZY ottt ettt ettt et eeas
Faktem stwierdzajacym dokonanie optaty za wyzywienie jest posiadanie przez uczestnika dowodu wpfaty.

Optate nalezy wptaci¢ na konto: Bank Pocztowy S.A. I oddziat w Toruniu;
nr rachunku: 24 13201120 2565 2484 2000 0001
tytutem: Warsztaty dziennikarskie Imig i Nazwisko uczestnika

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

III. ZOBOWIAZANIE PRZEWOZU I ODBIORU DZIECKA DO/Z PLACOWKI WYPOCZYNKU

Zobowiazuje si¢ do zapewnienia opieki nad dzieckiem na czas podrézy na miejsce wypoczynku oraz od

momentu zakonczenia wypoczynku do chwili powrotu.



1)Oswiadczam, ze osoba odpowiedzialna za odbioér dziecka z miejsca wypoczynku w dniu 19 lutego 2012 r.
dO OAZ. TODQAZIC ... e e
Legitymujaca/y si¢ dowodem 0SODISTYIMN O M. .ouuintiit ittt et e e e e ee e eaeans

(dotyczy o0sob niepetnoletnich)

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

Zobowiazuje si¢ do zapewnienia opieki nad dzieckiem na czas podrézy na miejsce wypoczynku oraz od
momentu zakonczenia wypoczynku do chwili powrotu.

2)Upowazniam dziecko do samodzielnego powrotu do domu w dniu 19.02.2012 r., jednoczes$nie bior¢ petna
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo, zdrowie i zycie dziecka podczas powrotu do domu tj.19.02.2012 od
godziny 14.00

(dotyczy tylko 0s6b pelnoletnich)

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

IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki 1 w jakich dawkach,

czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



V.INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

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

VI. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

VII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis )

VIIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

X. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I1, 111, IV, V 1 VIII
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezb¢dnym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



XI. Zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem Warsztatow i w pelni go akceptuj¢ .W razie ztamania
ktéregokolwiek z jego punktu, wychowawca mnie o tym powiadomi telefonicznie .Gdyby uchybienie bylo
razace zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z warsztatdw na swoj koszt ,bez

mozliwosci zwrotu pieniedzy lub ich czgsci.

""" (micjscowos¢ data) ( czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna)
XII. Organizator warsztatow ZIMOWE WARSZTATY DZIENNIKARSKIE DLA MLODZIEZY ,,Nowe

widnokregi: dziennikarstwo, polityka, kultura i nowoczesno$¢” ma prawo przydzieli¢ uczestnika do grupy

warsztatowej, odpowiadajacej jego wiekowi i kompetencjom.

Informacje dla rodzicow/opiekunow

1. Wypelniona kartg kwalifikacyjna nalezy przesta¢ pod adres: Wyzsza Szkota Kultury Spotecznej
i Medialnej w Toruniu, ul. $w. Jozefa 23/35, 87-100 Torun, z dopiskiem ZIMOWWE WARSZTATY
DZIENNIKARSKIE DLA MLODZIEZY w terminie najpézniej do 30 stycznia 2012 r. .
Przy kwalifikowaniu do udziatu w warsztatach bedzie brana pod uwagg kolejnos¢ zgloszen!

2. Do wypetnionej karty nalezy dotaczy¢ opinig¢ ks. proboszcza. Bez tej informacji zgloszenie
nie bedzie rozpatrywane.

3. Informacje o zakwalifikowaniu/niezakwalifikowaniu na wypoczynek otrzymaja Panstwo droga
pocztowa.

4. Punkcie III dotyczacym powrotu nalezy wybra¢ tylko jedna opcjg pkt.1 dla niepetnoletnich
i pkt.2 dla petnoletnich/niepetnoletnich



