KARTAUCZESTNIKA
WYCIECZKI/WYJAZDU SZKOLNEGO
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 112 PRZYMIERZA RODZIN
im. $w. Jana Pawta II,
w Warszawie, ul. M. Grzegorzewskiej 10

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYCIECZKI/WYJAZDU*

(miejscowosc, data) (podpis kierownika)
1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie¢ (imiona) i nazwisko:

PESEL.: Data urodzenia:

Ulica, nr domu, nr mieszkania:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Dane kontaktowe rodzicow/opiekunow prawnych:

o . . . Numer telefonu: Adres e-mail:
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Adres pobytu rodzicow/opiekunéw w czasie wyjazdu:

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

Dziecko na stale zazywa leki (podaé nazwe leku i zalecane dawkowanie - strona 2)

Oswiadczam, ze dziecko jest poinstruowane o dawkowaniu i sposobie podawania lekow statych i wyrazam | Tak | Nie

zgode na przyjmowanie ich samodzielnie przez dziecko w czasie wyjazdu. **

Dziecko jest uczulone na:

Informacje o diecie, chorobie lokomocyjnej, chorobach przewleklych, przebytej hospitalizacji z podaniem
przyczyny i terminu (jesli miala ona miejsce w minionym roku), uzZywaniu aparatu ortodontycznego, okularéw;
wystepowaniu drgawek, utraty przytomnosci, zaburzen rownowagi, omdlen, lekow nocnych, moczenia, dusznosci
oraz inne istotne informacje o zdrowiu:




Zgoda rodzicdw / opiekundw prawnych**

Wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie podanych w karcie kwalifikacyjnej danych osobowych naszych i Tak | Nie
dziecka, ktorego jestesmy prawnymi opiekunami, zgodnie z zawartg w niniejszej karcie informacjg i w
wymienionych w niej celach. Podanie danych we wskazanym zakresie jest dobrowolne, ale niezb¢dne w
celu organizacji wyjazdu/wycieczki. Administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 112 w
Warszawie, ul Grzegorzewskiej 10,

Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ i akceptujemy Regulamin wycieczki / wyjazdu* w podanym terminie i miejscu.
Wyrazam zgode¢ na wyjazd mojego dziecka.

Os$wiadczam, ze nie widze przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w wyjezdzie.

Zgadzam si¢ na przeprowadzenie niezbednych zabiegéw medycznych i hospitalizacj¢ dziecka w sytuacjach zagrozenia
zdrowia lub zycia.

Zobowiazuje si¢ pokry¢ ewentualne straty wyrzadzone przez moje dziecko podczas wyjazdu.

W razie nieprzestrzegania regulaminu i zasad przepiséw bezpieczenstwa, bedg wyciggniete konsekwencje zgodnie z
regulaminem i kryteriami ocen z zachowania zawartymi w Wewnatrzszkolnym systemie oceniania.

W przypadku naruszenia przez ucznia § 5 punkt 1 d, i, j, k, m, n, i o Regulaminu wycieczki/wyjazdu zawiadamia sie
jego rodzicow (prawnych opiekundw) oraz dyrektora szkoty. Rodzice (prawni opiekunowie) zobowigzani sg do
natychmiastowego odebrania dziecka z wycieczki.

Data: Podpisy rodzicow / opiekundéw prawny*
* Niepotrzebne skreslic ** Wiasciwe

zaznaczy¢ znakiem ,,X”.

Lp Lek Dawka Godzina podania

Podpis rodzica



