
KARTA KWALIFIKACYJNA 
UCZESTNIKA ZIELONEJ SZKOŁY  

SP 43 LUBLIN 2020  

I Informacja organizatora: 
Organizator: FirmA„MAKADAM” Sp. z o.o., przy w współpracy SP 43 Lublin. 
Czas trwania: 18-22.05.2020 r., 
Miejsce: Lasy Janowskie - ul. Turystyczna 10A, 23-300 Janów Lubelski. 
Cena: 600 zł ((zaliczkę bezzwrotną w kwocie 100 zł wpłacamy do dnia 31 MARCA 2020 r - liczy się data wpłaty  
względem rezerwacji miejsca. Całość płatne do 30 Kwietnia 2020 r.  
Kwotę wpłacamy do Pani Diany Mitury skarbnik kl. VII F - nr konta: 21 1090 2688 0000 0001 4267 3171. 
* (koniecznie z dopiskiem ZIELONA SZKOŁA+ imię i nazwisko ucznia + klasa). 

II  Zgoda rodziców/opiekunów na wyjazd i pobyt dziecka na zielonej szkole: 

Wyrażam zgodę na wyjazd i pobyt na Zielonej Szkole mojego dziecka oraz  na przetwarzanie danych         
w celu zawarcia grupowej umowy ubezpieczenia (Art. 6 ust. 1 pkt a) i art. 9 ust. 2 pkt a) RODO). 

Wyrażam zgodę na wyjazd i pobyt na zielonej szkole mojego dziecka: 

1. Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………………, klasa………… 
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………  
3. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………….. 
4. Adres rodziców/opiekunów w czasie pobytu dziecka na zielonej szkole…………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
5. Numery telefonów rodziców/opiekunów:…………………………………………………………………………… 
6. E-mail rodziców/opiekunów:………………………………………………………………………………………… 
.........................                                                                                           ........................................................ 
      (data)                                                                                                                 (Rodzice/opiekunowie, czytelny podpis) 

III  Informacja rodziców/opiekunów o stanie zdrowia dziecka. 
( np. czy dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi 
aparat ortodontyczny lub okulary)  i inne: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operację. 
Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu 
właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na zielonej szkole. 

.........................                                                                                                 .................................................. 
      (data).                                                                                                                 (Rodzice/opiekunowie, czytelny podpis) 

Szkoła Podstawowa nr 43 
Im. Ignacego Jana Paderewskiego 

W Lublinie 


