KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Iobéz , kolonia, zimowisko, biwak,

2. Termin wypoczynku .......cccceeevvveeeennnnen. et eeeee e ——————————————————————

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMiI€ (IMION@) 1 NAZWISKO: «..veitit ittt ettt st st st st a et et et eestesbesteste e seasees s esarsareatesseesssssnsesteres

2. IMiON@ 1 NAZWISKA FOAZICOW: ...cueeeieiiiie sttt ettt st s s et s e s e e b s e st e b bt e ses e senn e
3. DAta UrOAZENIA .ttt sttt s et et s s e s b et e s e e s sen e ene ses e

4. Numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU ....cccceeverieieeieetee et

5. Adres ZamMiSZKaNIA ..ecoueieviieiciie ettt et e st e sae st e saesran

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde 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 ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien): T€ZEC wvvviiiririeee e o] (o] a1 oF- IR

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

Izakwalifikowac’ i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze Wzgledu .......cocccueveirineiceecene s
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat:

(adres miejsca wypoczynku)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ | WEZWANIE KARETKI POGOTOWIA

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka .......ccccuiiiiiiiiiii i

wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala, udzielenie pierwszej pomocy,
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

data podpis rodzicéw/opiekuna

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

1. Uczestnik obozu zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach organizowanych przez wychowawcéw,
stosowac sie do regulamindw obozu i osrodka oraz polecen wychowawcdw.

2. Pienigdze oraz rzeczy wartosciowe powinny by¢ oddane w depozyt wychowawcy. Organizatorzy i wychowawcy nie
ponoszg odpowiedzialnoSci materialnej za sprzet, rzeczy wartoSciowe oraz pienigdze uczestnikédw nie oddane w
depozyt.

3. Uczestnik obozu powinien by¢ wyposazony w leki, ktére ma zalecone (w tym réwni

ez aviomarin) wraz z podanym opisem i dawkowaniem.4. W przypadku posiadania lub uzywania papieroséw,
alkoholu, narkotykéw lub innych uzywek, przebywania pod ich wptywem, a takze w przypadku powaznego
naruszenia regulaminu obozu, uczestnik moze zosta¢ wydalony z placéwki wypoczynku na koszt rodzicéow lub
opiekunow.

5. Uczestnik za posrednictwem rodzicéw lub opiekundw ponosi odpowiedzialnos¢ materialng za wyrzadzone z
wtasnej winy szkody i zobowigzuje sie do pokrycia kosztow ich usuniecia w sposdb okreslony przepisami prawa
miejsca pobytu.

6. Organizator zastrzega sobie prawo do ograniczania uzywania telefonéw komaérkowych i innych urzadzen
multimedialnych przez uczestnikdw obozu i deponowania ich u kierownika obozu.

Oswiadczenie
1. Zapoznatem/am sie z warunkami jakie panujg na powyzszym obozie zgodnie z przedstawiong ofertg.
2. Wyrazam zgode na przejazd mojego dziecka samochodem osobowym.
3. Wyrazam zgode na robienie zdje¢ i nagrywanie video mojemu dziecku podczas obozu oraz wykorzystanie ich
w materiatach reklamowych i na stronach www organizatoréw.

4. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu mu
wiasciwej opieki w czasie pobytu na placéwce wypoczynku jak i w szpitalu.

5. Dziecko jest zdrowe i moze uczestniczy¢ w zajeciach sportowych przedstawionych w ofercie.

data (Podpis rodzica / opiekuna



