’T. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowaé si¢ do regulaminu obozu, osrodka gdzie jest
organizowany oboz oraz do polecen wychowawcy.

2. Uczestnik zobowiazany jest zabra¢ ze sobg aktualng legitymacj¢ szkolna.

3.0rganizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny oraz rzeczy warto§ciowe
uczestnika nie zdeponowane u wychowawcy.

4. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego
naruszenia regulaminu obozu uczestnik zostaje wydalony z placéwki na koszt wlasny.

5. Uczestnik lub jego rodzice ponosza odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez niego
podczas podrozy lub pobytu na obozie.

6. Uczestnikowi zabrania si¢ posiadania telefonu komorkowego poza czasem do tego
wyznaczonym oraz poza wiedzg wychowawcy.

7. Rodzic uczestnika poswiadcza pisemnie przed wyjazdem na obdz o braku infekcji
i objawow chorobowych sugerujacych chorobg zakazng uczestnika oraz nie przebywania na
kwarantannie 1 braku kontaktu z osoba podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem obozu.

8. Rodzic zobowiazuje si¢ do niezwlocznego — do 12 godzin — odbioru uczestnika z obozu w
przypadku stwierdzonego przez lekarza wystapienia niepokojacych objawow choroby.

9. Uczestnik ma obowigzek stosowac si¢ do wzmozonych zasad sanitarno — higienicznych.
10. Rodzic wyraza zgode na systematyczny pomiar temperatury ciata uczestnika przez
wychowawce lub osobe do tego uprawniona.

11. Rodzic wyraza zgode¢ na rozpowszechnianie wizerunku uczestnika utrwalonego podczas
obozu.

(data) (podpis rodzicow i uczestnika)

/piecze¢ organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku /wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”/

kolonia oboz

inna forma wypoczynku ...
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 29.06— 7.07.2025 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Hotel Colosseum , ul.
Gotgapska 12, 19-400 Olecko

Warszawa, ...c.cceeeeeeeeeecnnnnas
(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) 1 NAZWISKO .......iiieiiti e
2. Imiona i nazwiska rOdZICOW .........vieiiei it e
3 ROK UIOAZENIA, .ot e
4. Adres Zami@SZKANIA ......ocueiieiuiiiiitieteet ettt e et e e e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicoéw (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypoCczynku .............oeviviniiiiiiiiineiiniennn,



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych wuczestnika wypoczynku,
w szczeg6lno$ci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym ..............ccoevveviiiiiinniinnnnn..

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 przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

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

zakwalifikowac¢ i skierowac 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)......cccuevuieiiiiiiiniiiiieeeseeee e
od dnia/dzien, miesiac, rok/.........coeeeeveeenne. do dnia /dzien, miesiac, T0K/........cc.ccoocererreerrernnn.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
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 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

(data) (podpis rodzicéw/petoletniego uczestnika 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)



ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Wyrazam zgodg¢ na objecie mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko uczestnika wypoczynku)

opieka zdrowotna, w tym na przeprowadzenie profilaktycznego przegladu, przez
pielegniarke/higienistke. Wyrazam zgodg na leczenie, lub hospitalizacj¢ mojego
dziecka w czasie trwania wypoczynku w razie choroby, lub urazu.

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW
Wyrazam/nie wyrazam* zgode¢/zgody na udziat mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko uczestnika wypoczynku)

w zajeciach przewidzianych programem obozu oraz na udzial w dyscyplin
sportowych (aktywno$ci) zawartych w ofercie wypoczynku .

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka podczas obozu Harasiuki 2023
dla celéw reklamowych i promocyjnych Uczniowskiego Klubu Sportowego Sparta
Bialotgka oraz na publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronie
internetowej(www.spartabialoleka.pl, fanpage klubu zawierajacych zdjecia z
przebiegu wypoczynku.

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja i e NEZEJ podpisany/ a
niniejszym o§wiadczam, ze mOj SYN/ COTKa™ .........ccoociviiiiiieieiieieeieeee e e e

potrafi / nie potrafi * ptywac.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE - ZGODA NA PODAWANIE LEKOW
Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku

w razie koniecznosci, leku (przeciwbdlowego, przeciwzapalnego, przeciwgoraczkowego,
rozkurczowego)
(NAzZWa LeKU, W AAWCE) ...ttt et e

Informuje, ze dziecko przyjmuje leki na state:

(NAzZWa KU, W dAWCE). ..ottt e e e e

Wyrazam zgode¢

e napodanie w/w lekow mojemu dziecku,

o ody wystapi taka potrzeba, na badania, leczenie ambulatoryjne 1 szpitalne w poradniach
oraz placowkach leczniczych,

e na podawanie przez kadrg obozu lekow przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu,
lekarza specjalist¢ lub §rodkow farmakologicznych doraznych w sytuacjach np. goraczki,
boélu, podczas pobytu dziecka na obozie.

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie. Wyrazam zgode¢ na
przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony
dziecka.

/data/ /podpis rodzicow / opiekunow


https://spartabialoleka.pl/
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