
Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 14/2024

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

I INFORMACJA ORGANIZATORA

1. Organizator: Nadarzyński Ośrodek Kultury, pl. Poniatowskiego 42, 05-830 Nadarzyn
2. Forma: PÓŁKOLONIE LETNIE
3. Czas trwania:
 I tydzień: 1.07-5.07.2024 r.
 II tydzień: 8.07-12.07.2024 r.
 III tydzień 15.07-19.07.2024 r.

w godz. od 8.00-16.00

4. Świetlica NOK w Parolach, ul. Olesińska 5
Świetlica NOK w Urzucie, Aleja Katowicka 360
Świetlica NOK w Rozalinie, ul. Młochowska 59

II DANE DZIECKA I OPIEKUNA PRAWNEGO:

1. Imię dziecka ……………………………………………………………………………………………………………….
2. Nazwisko ….………………………………………………………………………………………………………………..
3. Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………….
4. Numer PESEL

5. Adres zamieszkania
.........................................................................................................................................

6. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych
matka ……………………………………......................................................................................
ojciec ………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów prawnych
matka ………………..............................................................................................................
ojciec ………………………………………………………………………………………………………………………….

III INFORMACJE O DZIECKU

1. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania
społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym

…………............................................................…………………………………………………………………………
…………………………………………….………………………………………………………………………………………………..



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

a) Czy dziecko ma alergie/uczulenia? TAK NIE

Jeśli tak to jakie/na co?

…………………………………………….....................................................................................................

b) Czy dziecko dobrze znosi jazdę samochodem? DOBRZE ŹLE

c) Czy dziecko przyjmuje stałe leki? TAK NIE

Jeśli tak to jakie?

…………………………………………….......................................................................................................

d) Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności? TAK NIE

e) Czy dziecko nosi okulary? TAK NIE

3. Wybór wyżywienia na czas półkolonii

MIĘSNA

WEGETARIAŃSKA

4. Inne ważne informacje nieujęte w punkcie III karty kwalifikacyjnej uczestnika, które
pozwolą na lepsze sprawowanie opieki nad Państwa dzieckiem.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ☐ wyrażam zgodę ☐ nie wyrażam zgody – (zaznacz odpowiednie).

na filmowanie/fotografowanie dziecka oraz nieodpłatne wykorzystywanie wizerunku dziecka
przez NOK w celach promocyjnych NOK na czas nieokreślony, do czasu odwołania zgody.
Wizerunek może być prezentowany na stronie internetowej NOK https://www.nok.pl/,
Facebook, prasie lokalnej – Wiadomości Nadarzyńskie, telewizji lokalnej Nadarzyn iTV,
gazetki ścienne, tablice należące do NOK.

https://www.nok.pl/


…………..………………………………….

(podpis opiekuna prawnego)

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego dotyczące odbioru dziecka

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………............... (imię nazwisko
dziecka) z PÓŁKOLONII LETNICH będzie odbierane przez następujące osoby (imię, nazwisko,
numer dowodu osoby uprawnionej do odbioru dziecka)

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazane powyżej osoby

…………..………………………………….

podpis opiekuna prawnego)

Nadarzyński Ośrodek Kultury informuje, że dzieci nie będą przekazywane osobom nieujętym
w oświadczeniu.

OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA DO DOMU

Zezwalam na samodzielny powrót mojego dziecka ………………………………………………………………..
z półkolonii letnich w dniach ……………………………………... o godz. ……………………………………
jednocześnie informuję, że biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka
podczas jego powrotu.

…………..………………………………….

( podpis opiekuna prawnego)

Deklaruję, iż podpis jednego rodzica/prawnego opiekuna jest równoznaczny z podpisem rodziców/prawnych
opiekunów

Dane zawarte w powyższych oświadczeniach są niezbędne do sprawowania należytej opieki nad uczestnikami
półkolonii letnich, podstawa prawną ich pozyskiwania jest ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI I NAUKI z
dnia 22 lipca 2021 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży (D.U. z dn. 24 sierpnia 2021 poz. 1548).

…………..………………………………….

(data i podpis opiekuna prawnego)


