. KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
..................................................................................................................................................... 1 Forma Wypoczynku

..................................................................................................................................................... Oboz

Termin wypoczynku (skresl niepotrzebne):

10.02 — 17.02.2024

17.02 —24.02.2024

2. Adres wypoczynku: Dom Wczasowy Granit, Zwardon 114b

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) Agroturystyka Maria Zajac, Zwardof 117a, Zwardofi

Prosimy o zabranie:

- paszportéw/dowodow osobistych gdyz zajecia odbywaja sie na Slowacji
- oryginalow kart kwalifikacyjnych,umowy na miejsce zbiorki

- strojow kapielowych/kapielowek na basen

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) 1 NAZWISKO ......uieiit it ees
2. Imiona 1 NazwisKa TOAZICOW ........o.iuiuiniiii i
3. Rok urodzenia, PeSel .......c.oueiiiinit i
4. Adres ZamiESZKANIA .......c.coueueruiiiiiiitiietie ettt e e e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania Wypoczynku ...........cooeiiiiniiiiiiiiiiiiiie,



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnoSci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym ...............ooevvviiiiiiiinnan....

8. 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)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub zalaczenie kopii ksiazeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien! ):

Wyrazam zgode¢e na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
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 p6zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W
WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze

wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU).......cceevvieeeriiieeriiiieieeienieeeereeevesre e sveenns

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE
ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA

WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO

TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)



VII. Wnhniosek rodzicow/opiekunéw prawnych o

VI. Zgody Rodzicow/opiekunéw prawnych ; . . )
skierowanie dziecka na oboéz

1. Wyrazam/nie wyrazam* zgody na jazde¢ syna/corki na
nartach/snowboardzie (za zgoda instruktora prowadzacego), w
czasie wolnym od szkolenia na znanej trasie samodzielnie bez
bezposredniego wzrokowego nadzoru. Os§wiadczam, ze syn /corka
potrafi zachowac si¢ zgodnie z zasadami obowigzujagcymi na stoku
narciarskim 1 ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za ewentualne
niepostuszenstwo, zdarzenia z osobami trzecimi, kontuzje nie b) UCZ@StI}ik powinien zabrac ze sobg
czynigc roszczen w stosunku do instruktora czy organizatora. aktualng legltymaCJf;

*(niepotrzebne skreslic).. szkolng/dowod/paszport.

¢) Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za pienigdze,

przedmioty wartosciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow

podczas pobytu na obozie i w $rodkach transportu.

d) Uczestnikow obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania,

spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykdéw oraz §rodkoéw

odurzajacych.

e) Rodzice(opiekunowie) sg odpowiedzialni materialnie za

szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytulu przyjmujg na

siebie petlng odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna.

1. Wysylajac dziecko na obdz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:
a) Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac si¢ do
wszystkich regulaminéw obowigzujacych na obozie oraz
polecen kadry, w

tym kierownika, wychowawcow 1 instruktorow.

(data podpis rodzica/opiekuna prawnego)
2. Moja corka/syn potrafi/nie potrafi plywac *(niepotrzebne skreslic).

(data podpis rodzica/opiekuna prawnego )

3. Oswiadczam, ze corka/syn nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych lub
innych do udziatu w atrakcjach oraz w realizacji programu obozu. Ponoszg

odpowiedzialno$¢ za ewentualne zdarzenia, kontuzje wynikajace z f) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego
nieprzestrzegania zasad, braku umiejetno$ci czy niepostuszenstwa postgpowania Uczestnika, moze zosta¢ podjeta decyzja o usunigciu go
syna/corki, nie czynigc zadnych roszczen w stosunku do trenerow i z obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodzicow (opiekunow).
organizatora. Organizator nie zwraca pieni¢dzy za niewykorzystane dni obozu.

W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub
.............................................................. srodkow odurzajacych wyrazam zgodg¢ na badanie dziecka

(data podpis rodzica/opiekuna prawnego) alkomatem lub testami narkotykowymi.

4.Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka. s
Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku- (data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
robienie zdj¢¢, filmoéw mojego dziecka podczas Obozu Wodne Szalenstwo w
Bornem Sulinowie oraz nieodptatne jego wykorzystywanie w celach
marketingowych.

(data podpis rodzica/opiekuna prawnego)



