KARTA KWALIFIKACYJNA
ODbO0z 1etni/ZIMOWY W ...ccvvinnnnnriiecnnnns

Od 0000000000000 0000000 dO 00 000000000000 00000

Czes¢ | — Wypetnia rodzic / opiekun prawny uczestnika/ petnoletni ucze

1. Dane uczestnika:
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2. Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych:

- Imig i nazwisko matki / OpieKUNKI: ...t
- Telefon KONTAKLOWY: ..ccceueeereessreesseessseesseesseessesessessssessse s sssssssssessessssessssessssssssssssssssassessesess
- AdTres €-MaAIL i ——————
- Imi¢ i NazZwisKo 0jCa / OPIEKUNA: ..ccueeueee e seees e smsessssesssssssesssees
- Telefon KONEAKLOWY ! ....cuieereiireeesecssseesssisssesssesessessssees s sssssessessssess st s ssssssssssssssens

Ve b <Y =0 0. - U 1

- Adres zamieszkania/ pobytu rodzicéw/opiekunéw

3. Informacje o stanie zdrowia uczestnika:
- Czy dziecko choruje przewlekle? L] TAK [] NIE

Jesli tak, poda¢ nazwe choroby i sposob leczenia:
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- Czy dziecko przyjmuje na state leki? [ 1 TAK [ NIE
JAKIE: ettt sttt st e et
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- Alergie (pokarmowe, lekowe, kontaktowe):

- Czy dziecko nosi okulary/ soczewki / aparat ortodontyczny? [ ] TAK [] NIE

4. Zgody i oswiadczenia:

[J Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wypoczynKu W tEIMINIE .......cccureeeerseesssmesssseessssessseseens

(] Wyrazam zgodg¢ na udzielanie pierwszej pomocy oraz leczenie ambulatoryjne w przypadku nagtego
zachorowania lub urazu.

[ Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

[1 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach organizacyjnych zgodnie z

RODO.
5. Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozach organizowanych przez nasze biuro.

1) Uczestnik zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ w zaj¢ciach organizowanych przezwychowawcow,
stosowac sie do regulaminéw obozu, o§rodka oraz polecen wychowawcow.
2) Prosimy nie wyposaza¢ dzieci w wartosciowe rzeczy(drogie ubrania, sprzet elektroniczny). Organizator

nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet,rzeczy wartosciowe oraz pienigdze nie oddane w
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depozyt wychowawcy kolonijnemu z wyjatkiem sytuacji, gdy szkoda powstata z
kontrahentéw lub podwykonawcéw.

3) Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci(legitym
oraz paszport lub nowy dowo6d osobisty w przypadku wyjazdéw zagranicznych.

4) W przypadku palenia papieroséw, spozywania alkoholu albo innych srodkéw odurzajgcych lu
naruszania regulaminu obozu uczestnik zostanie wydalony placowki wypoczynku na koszt wlasny
rodzicéw (opiekundéw).

5) Uczestnik, rodzice lub opiekunowie ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone podczas
pobytu na obozie.

6) Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczgciu, skrécenie bytu lub niewykorzystanie czgsci $wiadczen nie

upowaznia do zwrotu jakichkolwiek kosztow.

[J Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w
materiatach informacyjnych, promocyjnych i relacjach fotograficznych oraz filmowych zamieszczanych na
stronie internetowej organizatora wypoczynku oraz w mediach spotecznos$ciowych (np. Facebook,

Instagram), zgodnie z ustawg o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz RODO.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna/peinoletniego uczestnika

Zataczniki:
- Kopia szczepien (opcjonalnie)
- Zaswiadczenie lekarskie (jesli wymagane)

- Zgoda na samodzielne stosowanie lekéw (jesli dotyczy)
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Czes¢ Il — Wypelnia organizator wypoczynku

6. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do u
Postanawia sig:
1) zakwalifikowa¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek

2) odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na:

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

7. Potwierdzenie kierownika wypoczynku o pobycie dziecka w miejscu wypoczynku.

Uczestnik przebywal na obozie letnim/zimowym w

(miejscowos¢, data) (podpis kierownikawypoczynku)

8. Informacje o stanie zdrowia i przebytych chorobach uczestnika wypoczynku w trakcie wypoczynku.

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

9. Informacje i spostrzezenia wychowawcy dotyczace uczestnika wypoczynku w trakcie wypoczynku.

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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