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Karta wyjazdowego szkolenia organizowanego w ramach projektu ,,Aktywni lokalnie”

l. INFORMACJE O SZKOLENIU

1. Forma: Wyjazdowy trening kompetencji spotecznych i obywatelskich przygotowujacy mtodziez do realizacji jej
inicjatyw w srodowisku lokalnym, prowadzony aktywnymi metodami (nauka przez dziatanie i prace w grupach)

2. Czas trwania: od 26 do 28 czerwca 2017 roku. Autokar zabiera mtodziez spod szkoty, do ktorej uczeszcza,
w poniedziatek okoto godz. 830 (doktadng godzine dla kazdej ze szkét podamy na stronie
www.dobrezycie.org/aktywni-lokalnie/mlodziez) i odwozi j3 we srode pod szkote okoto godz. 16.00 (kontakt
telefoniczny z dzieckiem w sprawie ustalenia doktadnej godziny).

3. Adres: Osrodek Edukacji Nauczycieli i Pracownikéw Administracji Samorzadowej, ul. Rzeszowska 82, Czudec

4. Tresci: mocne strony i potencjat do dziatania, komunikacja i wspdtpraca w zespole, korzysci z dziatania i tworcze
formy dziatan na rzecz spotecznosci oraz ich rodzin.

5. Zapewniamy: transport i pobyt, w tym wyzywienie oraz wartosciowe szkolenie dla t3cznie okoto 32 0s6b z 4 szkot
z gmin Strzyzow i Wisniowa. Wszystkie osoby prowadzace maja uprawnienia pedagogiczne. Zapewniamy tez
nauczycieli-opiekundw i kierownika wyjazdu (zgodnie z zasadami MEN).

6. Kontakt: Tel. do kierownika wyjazdu, Pani Maria Ra$ tel. 604 473 877 (w trakcie szkolenia). Tel. do kierownika
projektu: Beata Piech , tel. 501-253-932 (przed szkoleniem).
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Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich. Projekt realizuje Fundacja Rozwoju ,,Dobre Zycie" i Fundacja im. Jana Grudysza
w partnerstwie z Gming Strzyzow i Gming Wisniowa.
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1. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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

3. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

tezeC oo, , btonica ............... LdUre. ,iNN@.e. ,

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka oraz na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie w zakresie
niezbednym dla bezpieczeristwa i ochrony zdrowia dziecka. Stwierdzam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktére moga pomac w zapewnieniu dziecku wiasciwej opieki w czasie trwania wyjazdu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.))

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna)

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich. Projekt realizuje Fundacja Rozwoju ,,Dobre Zycie" i Fundacja im. Jana Grudysza
w partnerstwie z Gming Strzyzow i Gming Wisniowa.



