KARTA UCZESTNIKA
Organizatorem wypoczynku jest Szkoła Podstawowa w Umiastowie
Imię i nazwisko dziecka:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………...........
Telefonykontaktowedorodziców/opiekunów…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

Klasa…………………..Szkoła…………………………………………………………………..

PESEL……………………………………………………………………………………………..

Czy uczeń może uczestniczyć w zajęciach rekreacyjnych i nie ma przeciwskazań lekarskichdoćwiczeńruchowych?..................................................................................................
Zgłaszam pobyt ucznia w terminie…………………………………………………………….
_______________________________________________

IV. Informacje dotyczące sposobu odbierania dziecka 
OŚWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA:

Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać własne dziecko z placówki.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………
Imiona i nazwiska Rodziców (prawnych opiekunów) podpis

OŚWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA PRZEZ OSOBY TRZECIE:

Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka z placówki:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………. . ……………………………………………………………………………..
imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa

UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO POWROTU DO DOMU:

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko placówki i ponoszę za nie pełną odpowiedzialność.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) podpis

V. OŚWIADCZENIE, O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM AKCJI „ZIMA W MIEŚCIE”
WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ WE WSZYSTKICH ZAJĘCIACH ORGANIZOWANYCH NA TERENIE SZKOŁY W RAMACH AKCJI „ZIMA W MIESCIE 2021”

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnych dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………...........................
Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) podpis

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka podczas akcji „Zima w mieście 2021”
(czytelny podpis rodziców/opiekunów dziecka)
