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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY I OŚWIADCZENIA
AKCJA ZIMA – „Retro ferie 2026”
1. Preferowana grupa  (obowiązkowo):
□ Grupa A - teatralna
□ Grupa B - cyrkowa
□ Grupa C - ceramiczna
□ Grupa D - taneczna
□ Grupa E - plastyczna
□ Grupa E - naukowa

2. Grupa drugiego wyboru - w razie braku miejsc w grupie preferowanej (opcjonalnie):
□ Grupa A- teatralna
□ Grupa B - cyrkowa
□ Grupa C - ceramiczna
□ Grupa D - taneczna
□ Grupa E - plastyczna
□ Grupa E – naukowa

3. Adres mailowy rodzica opiekuna prawnego do korespondencji i wysyłania informacji.

………………………………………………….

4. Dieta: zwykła/wegetariańska. (niewłaściwe przekreślić)

5. Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego (obowiązkowe).

Oświadczam, że e zapoznałem(-am) się z treścią regulaminu wypoczynku Akcji Zima 2026 (Alchemia wakacji). 
   ……………………………………….
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
6. Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego (obowiązkowe).

Zgodnie z art. 6 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), Staromiejskie Centrum Kultury Młodzieży zastrzega sobie prawo do umieszczenia danych osobowych uczestników w swojej Bazie w celach dokumentacyjnych, kontaktowych, możliwości przekazu informacji w sytuacjach nagłej choroby oraz zapewnienia bezpieczeństwa uczestnikom zajęć.
	Jednocześnie w celach promocji działalności placówki do prezentowania wizerunku uczestnika / materiałów fotograficznych i filmowych i z jego udziałem / a także wytworów artystycznych powstałych w ramach projektu akcji lato zat. „Retro ferie 2026” na stronie internetowej, wystawach, pokazach TV SCKM oraz w innych formach reklamy działalności placówki.
   ……………………………………….
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
7. Zgoda na samodzielny powrót (opcjonalnie).
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka ……………………………………………………….. (imię i nazwisko) w dniach 02.02.2026 – 05.02.2026. Jednocześnie informuję, że ponoszę odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu. 
   ……………………………………….
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

8. Upoważnienie (opcjonalnie).

Upoważniam Pana/Panią ………………………………………………….... do odbioru mojego dziecka 
…………………………………….. w dniu ………………....... z zajęć w Staromiejskim Centrum Kultury Młodzieży, w ramach projektu Alchemia wakacji – Akcja Lato 2025.

   ……………………………………….
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego










Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku str.  3-5.
Rodzice wypełniają str. 3 i część 4, organizator część str. 4 i str.5. 




















Załącznik do rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku1)
· kolonia
· zimowisko
· obóz
· biwak
· półkolonia
· inna forma wypoczynku	………………………………………
(proszę podać formę)


2. Termin wypoczynku 02.02.2026  – 06.02.2026 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Staromiejskie Centrum Kultury Młodzieży, ul. H. Wietora 13-15, 31-067 Kraków
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2)
Nie dotyczy
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą - nie dotyczy



............................................................	.........................................................................
(miejscowość, data)	(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię (imiona) i nazwisko
……………………………………………………………………………………………..………….……………..
2. Imiona i nazwiska rodziców
……………………………………………………………………………………………………….……………....
………………………………………………………………………………………………………….……………
3. Rok urodzenia ………………………………………………………………………….……………………….
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..………………………..
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)
…………………………………………………………………………………………………………..…………...
…………………………………………………………………………………………………………………….....

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….........
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
9. 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 aparat ortodontyczny lub okulary)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….


oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):
tężec ………………………………………………………………………………………………………………… błonica ...……………………………………………………………………………………………………….…… inne ………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….




.....................................	…………………….....................................................................
(data)	(podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)


III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
Postanawia się1):
· zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
· odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.....................................	.........................................................................
(data)	(podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE	PRZEZ	KIEROWNIKA	WYPOCZYNKU	POBYTU	UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywał ..................................................................................................................................................
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ......................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok) .............................................


.....................................	.........................................................................
(data)	(podpis kierownika wypoczynku)


V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

............................................................                                          .........................................................................
(miejscowość, data)	(podpis kierownika wypoczynku)


VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
....................................................................................................................................................................................

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

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

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

............................................................	...................................................................
(miejscowość, data)	(podpis wychowawcy wypoczynku)




