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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU

Obozy GEM Nysa - Nr wpisu 151 do Rejestru Organizatorow Turystyki Wojewddztwa Opolskiego

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

[

Forma wypoczynku: () oboz, () kolonia, (] zimowisko, () biwak,

N

Termin wypoczynku -

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie (imiona) i nazwisko:

2. Imionainazwiskarodzicow:

3. Dataurodzenia

4. Numer PESEL uczestnikawypoczynku
5. Adres zamieszkania

6.  Adreszamieszkanialub pobytu rodzicow:

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
wypoczynku:

8. Informacjao specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnikawypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenianiedostosowaniem spotecznym

9. Istotnedane o stanie zdrowia uczestnikawypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. naco uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):

tezec btonica

inne
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(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ill. DECYZJAORGANIZATORAWYPOCZYNKUO ZAKWALIFIKOWANIUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
WWYPOCZYNKU

Postanawia sie:

O zakwalifikowacé i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

D odmowic skierowania uczestnikanawypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKUPOBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKUW MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat:

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia(dzien, miesigc, rok) do dnia(dzien, miesiac, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJAKIEROWNIKA WYPOCZYNKUO STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKUW CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACHPRZEBYTYCHW JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJAISPOSTRZEZENIAWYCHOWAWCY WYPOCZYNKUDOTYCZACE POBYTUUCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowose, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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ZGODANA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ | WEZWANIE KARETKI POGOTOWIA

W razie zagrozeniazdrowialub zyciamojego dziecka

wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala, udzielenie pierwszej pomocy,
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

data podpis rodzicow/opiekuna

. J

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U.z 2015r. poz. 2135,z p6zn.zm.).

WARUNKIUCZESTNICTWA W OBOZIE

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

2. Pieniadze oraz rzeczy wartosciowe powinny by¢ oddane w depozyt wychowawcy. Organizatorzy i wychowawcy nie
ponosza odpowiedzialnosci materialnej za sprzet, rzeczy wartosciowe oraz pienigdze uczestnikow nie oddane w
depozyt.

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

4. W przypadku posiadania lub uzywania papierosow, alkoholu, narkotykow lub innych uzywek, przebywania pod ich
wptywem, a takze w przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu, uczestnik moze zostac¢ wydalony z
placowki wypoczynku na koszt rodzicow lub opiekunow.

5. Uczestnik za posrednictwem rodzicow lub opiekunow ponosi odpowiedzialnosé materialng za wyrzadzone z wiasnej
winy szkody i zobowigzuje sie do pokrycia kosztow ich usuniecia w sposob okreslony przepisami prawa miejsca
pobytu.

6. Organizator zastrzega sobie prawo do ograniczania uzywania telefonow komorkowych i innych urzadzen
multimedialnych przez uczestnikéw obozu i deponowania ich u kierownika obozu.

OSWIADCZENIE

Zapoznatem/am sie z warunkami jakie panujg na powyzszym obozie zgodnie z przedstawiong oferta.
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 organizatorow.

4. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu mu
wiasciwe]j opieki w czasie pobytu na placowce wypoczynku jak i w szpitalu.

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

data (Podpis rodzica / opiekuna
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