KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacje dotyczace wypoczynku
1. Forma wypoczynku: Potkolonie w Sopocie
2. Termin wypoczynku: 29. 06-03. 07. 2020 6-10. 07. 2020 13-17.07. 2020

3. Adres wypoczynku : Hala 100-lecia w Sopocie, ul. Goyki 7

II. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

1. Imi¢ (imiona) i NAZWISKO UCZESTNIKA. .........eeciiiriiieiiieiieeie ettt e te et eebeenaee e

2. Imiona 1 nazwiska rodzicOW/OPIEKUNA. ... ..cociiiiiiiieeii e e

3. Data urodzenia:

4. Adres zamieSZKania UCZESINIKA. .......ccueeiuiiiiiiiiieiee ettt ettt et e bt e et e e bt esabe e beeeabeenbeesabeenbeeans

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOW/opiekuna............ccoooiiiiiiiiiiiiii e

6. Numer telefonu rodzicow/opiekuna lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku: tel. StaCJONAINY: ........ceevvieerveeerieeeiieeeieeeieeeereeesree e

tel. KOMOTKOWY: ..o

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

wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

] 010 (51674 11 4  FO TSRS

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 TUb OKUIATY)......cc.uiiiiiiiiiiecee e ettt e e te e e tbeeesaeesnsaeesssaeeseneeennns
— Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (np. omdlenia, bole glowy)........cceevvveviiiciiiniiiiieenne,
— Dziecko jest uczulone: tak / nie (poda¢ na co np. nazwa leku, rodzaj

— a7y Wa State 1€K1 (JAKIE?).....eeueieiiiiiieie ettt ettt et ettt e sttt et e e bt e st e e teeeateeaeeens
— Jazde samochodem znosi dobrze / zZle
— Inne uwagi o zdrowiu

AZICCKA. .ttt et sttt et
— Dziecko jest nieSmiale, nadpobudliwe, inne informacje o zachowaniu
dziecka............oo
Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien): t€ZeC .......cccevvvvrerrrreannns blonica .......cccveeviieeiiee e dur ..oooeeeiieieeee
TNNE .o
numer PESEL uczestnika wypoczynku ........... ... ... ... ...

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku w czasie
wypoczynku. Przyjmuje¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych choréb dziecka. Uczestnik jest zdolny do
udziatu w zajgciach rekreacyjnych.

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 2015r. poz. 2135, z
pézn.zm.)).

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych oraz wizerunku moich i dziecka oraz ich wprowadzanie do
systemdw informatycznych do celéw niezbgdnych do realizacji zadania, monitoringu, ewaluacji i kontroli (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z p6zn. zm.).

Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow / opiekunéw lub pelnoletniego uczestnika wypoczynku)
II1. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu w wypoczynku

Postanawia siql):
L0 Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek



L Odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze Wzgledu: ........ccoevvvvieiieiieiinieiceeeee e

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku
Uczestnik przebywal .........cocoiiiiiiiiiiee e (adres miejsca wypoczynku)
od dnia ......cccevveiennnne dodnia .....oovvrierieiinne

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. Informacje 1 spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
REGULAMIN Potkolonii
1. Uczestnik obozu zobowigzany jest uczestniczy¢é we wszystkich zajgciach organizowanych
przez wychowawcow, stosowac si¢ do regulaminu osrodka w ktéorym obdz jest zorganizowany oraz do polecen kierownika, wychowawcéow,
instruktoréw 1 pilotow/przewodnikdw.
2. Uczestnikom kolonii/ obozu zabrania si¢:
A posiadania oraz spozywania wszelkich napojoéw alkoholowych, srodkéw odurzajacych oraz wyrobdw tytoniowych.
Awprowadzania na teren zakwaterowania 0séb postronnych bez uprzedniej zgody wychowawcy
A samowolnego oddalania si¢ z terenu kolonii

3. Uczestnik zobowigzany jest stosowac si¢ do postanowien przepiséw i regulaminéw obowiazujacych w obiekcie zakwaterowania oraz w

miejscach realizacji wypoczynku (m. in. przepisy przeciwpozarowe, poruszania si¢ po drogach publicznych, ciszy nocnej i korzystania z
kapieliska), z ktérymi zostanie zapoznany w trakcie wypoczynku.
4. Uczestnicy nie moga bez zgody wychowawcoéw oddalaé si¢ z terenu zakwaterowania oraz miejsca prowadzenia zajgé. Zobowigzani sa rowniez do
zachowywania si¢ zgodnie z og6lnie przyjetymi obyczajami i zasadami.
5. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za pienigdze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane przez Uczestnikow, jesli po przybyciu do
miejsca zakwaterowania nie zostaly one ztozone w depozycie, w miejscu wskazanym przez wychowawce.
6. Uczestnicy zobowigzani sg do uzytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzetu rekreacyjno-sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem,
poszanowania tego sprz¢tu i utrzymania porzadku na terenie osrodka. Rodzice lub opiekunowie sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone
przez dziecko.
7. W stosunku do Uczestnikdw nie przestrzegajacych regulaminu organizator zastrzega sobie prawo do zastosowania $rodkow dyscyplinujacych
takich jak np: upomnienie, powiadomienie rodzicéw, powiadomienie szkoty. Powazne naruszenie zasad, w tym: spozywanie alkoholu, uzywanie
narkotykow lub sprowadzanie zagrozenia dla bezpieczenstwa wlasnego lub innych uczestnikéw grozi wydaleniem z wypoczynku bez zwrotu
kosztow za niewykorzystane dni pobytu. W takim przypadku kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podrozy zostana obcigzeni rodzice.
Uwaga:
»Rodzice zobowigzani sg do punktualnego przyprowadzenia oraz odebrania Uczestnika z miejsca zbiorki.
»Prosimy zaopatrzy¢ dziecko w cate potrzebne wyposazenie tj. wygodne buty, podreczny plecak, legitymacje szkolna.

Oswiadczenia rodzicoOw:

1. Dziecko jest zdrowe, nie wystepujg u niego infekcje oraz objawy chordéb sugerujgcych chorobe zakazng.

2. Dziecko nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang o
zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku.

3. Zobowigzujg sie do niezwtocznego odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych
objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

4. Osoby odprowadzajgce dziecko na zbidérke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawoéw infekcji lub choroby zakaznej,
nie zamieszkiwaly z osobg przebywajgca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku.

Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy si¢ z powyzszymi warunkami uczestnictwa.

(data) (podpis matki, ojca lub opieckuna) (podpis uczestnika wypoczynku)



