	Karta kwalifikacyjna na półkolonie LATO 2020
TURNUS ..................
150 zł
Imię i nazwisko ......................................................................................................
data urodzenia ........................................................................................................
PESEL dziecka .....................................................................................................
adres zamieszkania ................................................................................................
.................................................................................................................................
Imię i nazwisko matki (opiekuna prawnego).........................................................
Numer telefonu kontaktowego …………………………….……….….....……
Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)...........................................................
Numer telefonu kontaktowego ……………………………..………….………

będzie korzystał(a) z półkolonii w terminie od …………………………...……..

w godzinach ..........................................................................................................
będzie odbierany(a) o godz……............................................................................
przez: …………………………………………………………………….……...

(czytelny podpis rodzice, opiekuna prawnego lub osoby upoważnionej przez rodzica)

………………………………………………………………..……….………..

będzie wracał(a) sam(a) o godz. .........................................................................
Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka np. 

na co dziecko jest uczulone, .............................................................................
...........................................................................................................................

jak znosi jazdę autokarem, ................................................................................
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, ....................................................
............................................................................................................................

czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary.........................................................
inne ważne informacje........................................................................................

……………………………………………….……………….………...……..

……………………………………………………………………………...…..

	Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku.
Administratorem danych jest Szermiercza Sportowa Szkoła Podstawowa nr 85 im. prof. Mariana Suskiego, ul. Traugutta 37, 50-416 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych:  CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Dane podane przez Pana/Panią na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w sekretariacie szkoły oraz na stronie internetowej szkoły sp85.wroc.pl 
W wypadku gdy dziecko jest odbierane przez osobę upoważnioną, rodzic lub opiekun prawny zobowiązany jest dostarczyć wychowawcy dodatkowe oświadczenie z danymi spisanymi z dowodu osobistego osoby upoważnionej, oraz podpisaną „Klauzulą dla osoby uprawnionej do odbioru dziecka z półkolonii”
(druki do pobrania ze strony internetowej szkoły:sp85.wroc.pl)
Wrocław, data ...................

                               podpis rodziców jednego z rodziców 

                                lub jednego z opiekunów prawnych

………………………………………………………

Kartę należy wypełnić wraz z załącznikiem nr 1
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