KARTA KWALIFIKACYJNA
I Informacje dotyczgce wypoczynku

1. Forma wypoczynku : OB(’)Z SPORTOWO - REKREACYJNY
2. Adres wypoczynku : Przesieka, Adres: ul. Dolina Czerwienia 14 58-563 Podgo’rzyn
3. Czas trwania wypoczynku od: 31.01.2026 r. do 06.02.2026 r.

4. Imiona i NAzWISKG FOAZICOW (OPICKUNOW): .........ccviueiriieeie ettt sttt e et 1 e se et e kR Rt e e e et e Rt AR e R £ er e 2R e b eh e eh e ee et e s e e R e et n Rt s e e R e en e ne et s b nen s
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodZICOW (OPICKUNOW): ..........ccviiiiiiiiiieiii bbb bbb bbb e bbb bbb bbb bbbt
6. Numer telefonu do rodziCOW (OPICKUNOW): .........ccoiiiiiiiiiiiiiiii s bbb

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci,
niedostosowania spolecznego lub zagrozenia nied0StOSOWANIEM SPOTCCZIYIN: ...........ccciviiiiiiiei ettt ettt ettt bbbt ettt be et st nane

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w

jakich dawkach, czy nosi aparat 0rtodontyCzny IUb OKUIAIY): ........ccccuiiiiiiiiiiiiicc st s

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

111. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu w wypoczynku

Postanawia si¢* zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek ,odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku

Uczestnik przebywal (adres miejsce wypoczynku)

data. (podpis kierownika wypoczynku)



V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku oraz o
chorobach przebytych w jego trakcie

data. (Podpis wychowawcy wypoczynku)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenistwa i ochrony zdrowia

uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawq i dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz.2135, z pézn. zm.)).

data. (Podpis rodzica / opiekuna)

Dodatkowe Warunki Uczestnictwa w obozie

1. Uczestnik obozu zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach organizowanych przez wychowawcow, stosowac sig do regulaminow obozu i
osrodka oraz polecenn wychowawcow.

2. Pienigdze oraz rzeczy wartosciowe powinny byé oddane w depozyt wychowawcy. Organizatorzy i wychowawcy nie ponoszq
odpowiedzialnosci materialnej za sprzet, rzeczy wartosciowe oraz pienigdze uczestnikow nie oddane w depozyt.

3 Uczestnik zobowigzany jest do zabrania ze sobg odpowiedniego dowodu tozsamosci ( legitymacja szkolna, paszport ).

4. Uczestnik obozu powinien by¢ wyposazony w leki, ktére ma zalecone (w tym réwniez aviomarin) wraz z podanym opisem i dawkowaniem.

5 W przypadku posiadania lub uzywania papieroséw, alkoholu, narkotykéw lub innych uzywek, przebywania pod ich wptywem, a takze w przypadku
powaznego naruszenia regulaminu obozu , uczestnik zostaje wydalony z placowki wypoczynku na koszt rodzicow lub opiekunow.

6. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych uczestnik bedzie poddany badaniu alkomatem lub testami
narkotykowymi.

7. Uczestnik za posrednictwem rodzicow lub opiekunow ponosi odpowiedzialnos¢ materialng za wyrzqdzone z wlasnej winy szkody i zobowiqzuje si¢ do
pokrycia kosztow ich usuniecia w sposob okreslony przepisami prawa miejsca pobytu.

Oswiadczenie

Zapoznatem/am si¢ z warunkami jakie panujg na powyzszym obozie zgodnie  z przedstawiong ofertq i nie wnoszg uwag do oferty.

Zapoznatem/am sig z dodatkowymi warunkami uczestnictwa dziecka w obozie.

W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu obozu zobowigzuje si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka na wiasny koszt.

Wyrazam zgode na przejazd mojego dziecka samochodem osobowym.

Wyrazam zgode na robienie zdjeé i nagrywanie video mojemu dziecku podczas obozu oraz wykorzystanie ich w materiatach reklamowych i na stronach

WWW 0rganizatorow.

6. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na placowce
wypoczynku jak i w szpitalu.

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

8. W przypadku zachorowania dziecka zobowiqzuje si¢ do pokrycia kosztow lekow specjalistycznych (min. antybiotykow) przepisanych przez lekarza na
recepte dla dziecka.

9. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

gl wNE

data. (Podpis uczestnika, rodzica / opiekuna)




