KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA OBOZU

UWAGA! Prosimy o doktadne wypetnienie karty, w szczegdlnosci o wpisanie numeru PESEL,
stanu zdrowia dziecka oraz wszelkich informacji mogacych poméc w opiecewychowawcom
dziecka na obozie. Termin oddania kart minimum 7 dni przed wyjazdem.

I. INFORMACJA O RODZAJUWYPOCZYNKU
1. Ob6z miejsce: Turnus:

2. Termin: Uczestnictwo w zajeciach judo [ ]

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1. Imie i nazwisko dziecka

2. Data urodzenia PESEL:

3. Numer paszportu (przy wyjezdzie zagranicznym)

4. Adres zamieszkania

5. Telefon kontaktowy

6. Nazwa i adres szkoty klasa
7

. Adres rodzicoéw (opiekundw) w czasie pobytu dziecka na obozie:

oo

. Miejsce pracy rodzicéw

©

. E-mail

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)
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l1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU (niepotrzebne skreslié
1) Przebyte choroby (podaé¢, w ktérym roku zycia):

odra ospa rozyczka ... SWInKINGEREEEE
zOttaczka zakazna padaczka astma ... P
choroby nerek (jakie) chorobyreumatyczne ... S SO

inne choroby

2) U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie: drgawki, omdlenia, utraty przytomnosci,
zaburzenia rownowagi, czeste bole gtowy, boéle brzucha, trudnosci w zasypianiu tiki, moczenia nocne, leki
nocne, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel, anginy, bole stawéw, dusznosci, szybkie meczenie

sig, niedostuch, jgkanie, inne

3) Dziecko jest niesSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, jest nadpobudliwe, inne informacje

0 usposobieniu i zachowaniu dziecka

4) Dziecko jest/nie jest uczulone na - podac

5) Dziecko nosi: okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne aparaty

6) Jazde samochodem dziecko znosidobrze/zle

7) Dziecko nie ma przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach sportowych (jezeli sg jakie)

8) Inne uwagi o zdrowiu dziecka

Oswiadczam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu wiasciwej opieki
w czasie pobytu dziecka na obozie. W razie potrzeby zgadzam sie na przewdz dziecka prywatnym samochodem.
W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne zabiegi diagnostyczne i operacje.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez UKS Feniks z siedzibg w Bytomiu ul. Chrzanowskiego 3/13
w celach marketingowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. 02. 101. 926).

(podpis rodzica lub opiekuna)
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IV.INFORMACJA LEKARZA/ PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
Szczepienia, ochronne, tezec....................... btonica.......ccoovvvviiiinnnn. (o |1 | CTARE e

StAN SKOMY ..o StAN WIOSOW ....ovvviiiiiiiicc . S ...

[N UWAGI ..ttt SO -

Dziecko moze/nie moze by¢ uczestnikiem obozu sportowego (niepotrzebne skreslic)

(data) (podpis pielegniarki)

Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozach organizowanych przez nasze biuro.

1. Uczestnik zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych przezwychowawcéw,
stosowac sie do regulaminéw obozu, osrodka oraz polecen wychowawcow.

2. Prosimy nie wyposazac dzieci w wartosciowe rzeczy (drogie ubrania, sprzet elektroniczny).
Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci materialnejza sprzet, rzeczy wartosciowe oraz pienigdze
nieoddane w depozyt wychowawcy kolonijnemu z wyjatkiem sytuaciji, gdy szkoda powstata z winy
organizatora, jego kontrahentéw lubpodwykonawcow.

3. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowodd tozsamosci (legitymacije

szkolng lub dowdd), oraz paszport lub nowy dowod osobisty w przypadku wyjazdow zagranicznych.

4. W przypadku palenia papierosow, spozywania alkoholu albo innych srodkow odurzajgcych lub po-
waznego naruszaniaregulaminu obozu uczestnik zostanie wydalony z placowki wypoczynku na koszt
wilasny rodzicow (opiekunéw).

5. Uczestnik, rodzice lub opiekunowie ponoszg materialng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone
podczas pobytu naobozie.

6. Rezygnacjazimprezypojejrozpoczeciu, skrocenie pobytulub niewykorzystanie czesciswiadczen
nie upowaznia do zwrotu jakichkolwiek kosztow.

podpis rodzica lub opiekuna

V.INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY (w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii
wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)
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VI. DECYZJA O KWALIFIKACJIUCZESTNIKA

Postanawia sig;

1. Zakwalifikowaciskierowac dziecko do udziatu w palcéwce wypoczynku za odptat

2. Odmowic¢ skierowania dziecka na placoéwke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na obozie sportowym w

od dnia

(data) (podpis)

VIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy - instruktora)
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IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy - instruktora)

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy FENIKS Bytom, ulica
Chrzanowskiego 3/13, 41-902 Bytom.

2. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, a brak wyrazenia zgody bedzie skutkowat niewykorzystywaniem
wizerunku we wskazanymcelu.

3. Posiadam prawo dostepu do tresci moich danych.

4. Posiadam prawo do odwotania niniejszej zgody.

5. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznam, ze przetwarzanie moich
danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r.

6. Po realizacji celéw promocyjnych zebrane dane bedg przechowywane w celach archiwalnych.

podpis rodzica lub opiekuna
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