KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poltkolonia

inna forma wypoczynku ...........ccoiiiiiiiiiiiiii e

e R R s I s Y s [ s

2. Termin WypoCZynKu ..........ccceevveerurennneans e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AdIes ZamIESZKANIA . ...ttt e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYIKU ........oueuiuinttitit ittt ee e
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8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
115377

DIOMICA oo

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢!:

a0 zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL ...ttt ettt e st este st e nbe st e ssesseenseessenseessenseenseeseenseeseansesaeessesnnan
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, 10K) .....ccevererereerieiereireereenee do dnia (dziefn, miesiac, T0K) .....cceeververieieeieie e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)
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V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2'W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. ¥ W przypadku uczestnika
niepetnoletniego.
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KARTA UCZESTNIKA WARSZAWSKIEJ AKCJI ,,ZIMA W MIESCIE” 2024

1. Imie i nazwisko*.......cccceeevueeernnnne
2. Adres email matki lub ojca........cccevererveennne

(Na podany adres email beda przesytane informacje dotyczace zapiséw do Akcji ,,Zima w Miescie” oraz bedzie mozliwos¢ przestania nowego

hasta):

Pola oznaczona (*) sa wymagane

** w przypadku spetniania, prosze zaznaczyé X, w ostatniej kolumnie)

*Szkota, do ktorej kandydat aktualnie uczeszcza: ..........cooeevevveencriennnnee

Do ktérej klasy uczeszcza dziecko w roku szkolnym 2023/2024?**

Klasa |

Klasa Il

Klasa Ill

Klasa IV

Klasa V

Klasa VI

Klasa VI

Klasa VIII

Nazwa klasy (prosze podkresli¢ nazwe)

a,b,c,d,ef,ghijklmmnonp,rstuwz

Numer legitymacji szkolnej: ..........c.ccovveverrecnnnenee

*Czy uczen samodzielnie wraca ze szkoty?**

Tak

Nie

*Preferowane godziny pobytu dziecka w szkole: ...............ccccovvereunnnnnnn

* Informacje dotyczace powrotu/odbioru dziecka ze szkoty

1. Godzina powrotu ze szkoty:.. ... (prosze uzupetnic jesli uczen wraca samodzielnie)

2. Uczen bedzie odbierany przez (imig i NAzwiSKO): ......ccoveveveeeesnereeeerennns

(prosze uzupetnié jesli uczen nie wraca samodzielnie ze szkoty i bedzie odbierany przez inne osoby niz rodzice/opiekunowie prawni)

*Zobowiazuje sie do uiszczenia optaty za opieke w wysokosci 30 zt dziennie**

Tak

Uczen zwolniony z opfaty za opieke (Nie wnosza optat za opieke, dzieci zwolnione na podstawie zaswiadczenia z OPS lub ze szkoty macierzystej)

Zobowigzuje sie do uiszczenia optaty za zywienie w wysokosci 20 zt dziennie**

Tak

Uczen zwolniony z optaty za zywienie (Nie wnoszg optat za zywienie dzieci, ktére nie moga korzystac z zywienia zbiorowego ze wzgledu na wskazania
lekarskie)

Uczen zwolniony za zywienie (Nie wnosza optat za zywienie, dzieci zwolnione na podstawie zaswiadczenia z OPS lub ze szkoty macierzystej)

Uczen posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (dotyczy ucznidéw szkét ogéinodostepnych oraz integracyjnych)**

Tak

Nie

Czy dziecko posiada niepetnosprawnosc ruchowg?**

Porusza sie na wozku

Wymaga pomocy przy poruszaniu sie

Ma trudnosci w poruszaniu sie

*Czy uczen moze uczestniczy¢ w zajeciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazan lekarskich do ¢wiczen ruchowych, w tym ptywania:

*Przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w zajeciach o charakterze sportowym**

Posiada przeciwwskazania, nie wyrazam zgody na uczestniczenie dziecka w zajeciach sportowych

Nie posiada przeciwskazan, wyrazam zgode na uczestniczenie dziecka w zajeciach sportowych

Nie posiada przeciwwskazan, ale nie wyrazam zgody na uczestniczenie dziecka w zajeciach sportowych

*Przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w zajeciach o charakterze sportowym na ptywalniach**

Posiada przeciwwskazania, nie wyrazam zgody na uczestniczenie dziecka w zajeciach sportowych na ptywalniach

Nie posiada przeciwwskazan, wyrazam zgode na uczestniczenie dziecka w zajeciach sportowych na ptywalniach

Nie posiada przeciwwskazan, ale nie wyrazam zgody na uczestniczenie dziecka w zajeciach sportowych na ptywalniach

Informacje dotyczace dowozu (jesli dziecko posiada niepetnosprawnosé ruchowg i bedzie korzystato z dowozu prosze uzupetnic¢ ponizsze informacje)

Turnus (data)

Dowdz: Godzina odbioru rano (godzina, o ktérej dziecko ma by¢ odebrane do feryjnej placdwki edukacyjnej): ......cceeverenee
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Dowoz: Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna: .........ccevveveeeee

Dowdz: Adres feryjnej placowki edukacyjnej: .......ccccoveeenenenee

UWagi: .o

DOTYCZY UCZNIOW SZKOt SPECJIALNYCH

Czy dziecko chce uczeszcza¢ do szkoty specjalnej:**

Tak

Nie

Numer orzeczenia: .........ccococeeverreeenenennne

Typ orzeczenia:**

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Typ niepetnosprawnosci: **

Niestyszacy

Stabostyszacy

Niewidomy

Stabowidzacy

Z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym z afazje

Z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim

Z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym

Z autyzmem, w tym zespotem Aspergera

Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
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Oswiadczenia dotyczace tresci zgtoszenia i ochrony danych osobowych rodzicow/opiekunéw prawnych

Pouczenia dla rodzicow/opiekunéw prawnych

Przyjmuje do wiadomosci, ze potwierdzeniem zapisu dziecka na turnus feryjny jest ztozenie w Feryjnej Placowce Edukacyjnej/Feryjnej Placdwce
Edukacyjnej Specjalnej karty kwalifikacyjnej wraz z potwierdzeniem wniesienia optat za opieke i za wyzywienie/zaswiadczenia o zwolnieniu z
optat*, w terminie od 02 stycznia 2024 r. do 08 stycznia 2024 r. do godz. 16:00, w wysokosci i na rachunki wskazane przez organizatora
wypoczynku prowadzacego turnus. W tresci przelewu nalezy wpisa¢ — ,,optata za wyzywienie - imie i nazwisko dziecka" oraz ,,optata za opieke -
imie i nazwisko dziecka". Brak dostarczenia potwierdzenia optaty za opieke i/lub wyzywienie/zaswiadczenia o zwolnieniu z optat we wskazanym
terminie bedzie oznaczat rezygnacje rodzicéw/opiekunéw prawnych z miejsca w Feryjnej Placéwce Edukacyjnej/Feryjnej Placéwce Edukacyjnej
Specjalnej.

Zasady realizacji Akcji ,Lato/Zima w Miescie” w czasie ferii zimowych 2024 r. okreslajg Wytyczne do realizacji Warszawskiej Akcji ,Zima w
Miescie” 2024 bedace zatgcznikiem do Zarzadzenia nr 1875/2019 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 20 grudnia 2019 r. w sprawie zasad realizacji
Warszawskiej Akcji ,,Lato/Zima w Mie$cie”. Szczegétowe wytyczne opracowano na podstawie art. 92a — 92 t ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230, z 2023 r. poz. 1234), rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U z 2016 r. poz. 452).

Akceptuje Regulamin wybranej Feryjnej Placowki Edukacyjnej/Feryjnej Placowki Edukacyjnej Specjalnej dostepny w elektronicznym systemie
zgtoszen do Warszawskiej Akcji ,Lato/Zima w Miescie”.

Zapoznatem/am sie i akceptuje organizacje i zasady obowigzujace w Feryjnej Placdwce Edukacyjnej/Feryjnej Placéwce Edukacyjnej Specjalnej
zorganizowanej w Szkole Podstawowej/placéwce w ramach Warszawskiej Akcji

,Zima w Miescie” 2024.

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022 r., poz.2509)
wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka / osoby, ktdrej jestem opiekunem prawnym* przez m.st. Warszawe (z
siedziba przy placu Bankowym 3/5, 00-950 Warszawa) do celéw informacyjno-promocyjnych zwigzanych z Warszawskg Akcjg , Lato/Zima w
Miescie”, w formie zdje¢, filmdw, utworéw, w tym zamieszczanych na stronach internetowych szkét/placowek uczestniczacych w Akcji , Lato/Zima
w Miescie” oraz w lokalnej prasie.

Prosimy o Swiadome oznaczenie zgody, bowiem cofniecie jej jest rownoznaczne z usunieciem materiatow dokumentujqcych dziatania
podejmowane w ramach organizacji Akcji ,Lato/Zima w Miescie”.

TAK

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a oraz art. 9 ust. 2 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka i mnie, jako rodzica/opiekuna prawnego, wskazanych w Karcie Uczestnika Warszawskiej Akcji ,,Zima w Miescie” 2024
oraz dotgczonych do niej dokumentach zawierajacych dodatkowe informacje dla szkoty/placéwki przez wspétadministratoréow danych
osobowych, tj. Prezydenta m.st. Warszawy i szkoty/placédwki biorgce udziat w Akcji ,,Lato/Zima w Miescie”, w celu:

- zakwalifikowania dziecka do Akcji ,Lato/Zima w Miescie” i jego w niej dalszego uczestnictwa,

- zorganizowania przejazdu kandydata niepetnosprawnego z miejsca zamieszkania do szkoty lub placowki specjalnej (Feryjnej Placowki
Edukacyjnej/Feryjnej Placéwki Edukacyjnej Specjalnej),

- zorganizowania bezptatnych przejazdéw w celu realizacji Akcji ,Lato/Zima w Miescie”,

- udziatu grupy w zajeciach i imprezach miejskich,

- promocyjno-informacyjnym zwigzanym z Akcjg ,,Lato/Zima w Miescie”.

Wyrazenie zgody nie jest obowigzkowe, ale rozumiem, ze jest warunkiem umozliwiajgcym ubieganie sie o przyjecie do Akgji ,Lato/Zima w
Miescie” oraz dalszego w nim uczestnictwa, co oznacza, ze podanie danych zawartych w Karcie Uczestnika Warszawskiej Akcji ,,Zima w Miescie”
2024 i dotgczonych do niej dokumentéw zawierajgcych dodatkowe informacje dla szkoty/placdwki jest konieczne dla uczestniczenia w procesie
zgtoszen do Akgji ,Lato/Zima w Miescie” i w samej akcji. O$wiadczam takze, iz wiem, iz mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode i ze
nie wptywa to na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)
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DODATKOWE INFORMACJE DLA SZKOtY/PLACOWKI DO, KTOREJ KANDYDAT ZOSTAt PRZYJETY

INFORMACJA O OSOBACH UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA:

1. Imie i nazwisko 0Soby UPOWAZNIONE]: ..ccceeeiiiiiiieiieiiccis e,

Telefon kontaktowy: ......cccccvvveevnnnenn.

2. Imie i nazwisko 0SObY UPOWAZNIONE]: ....cuvveieieeiiiiiiiiiiees ceeeeeiiieee e e e

Telefon kontaktowy: ......ccccovveeevnnnenn.

DODATKOWE INFORMACJE DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Potwierdzeniem zapisu dziecka do Warszawskiej Akcji ,,Zima w Miescie" 2024 jest ztozenie karty kwalifikacyjnej
wraz z potwierdzeniem optat za opieke i za wyzywienie. Optaty za opieke w wysokosci 30,00 zt/dzienr pobytu oraz za
zywienie w wysokosci 20,00 zt/dzier pobytu nalezy wptacié¢ na konta szkoty/placowki w terminie podanym w
harmonogramie. Dane do przelewu wraz z informacjami kontaktowymi do szkoty/placéwki znajdujg sie ponizej:

W tresci przelewu nalezy wpisac: , optata za zywienie" —,,imie i nazwisko dziecko"
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