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/pieczęć organizatora/


KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU





I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  





1. Forma  wypoczynku  /właściwe zaznaczyć znakiem „X”/ 





 kolonia                           biwak


 zimowisko                     x półkolonia


 obóz                             


 inna forma wypoczynku   ………………………………………


                                                          (proszę podać formę)                                             


2. Termin wypoczynku ……………………….. -  ……………..………..


3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  .........................................................


…………………………………………………………………………………………………





……………………………….                 ………………………………………….


          (miejscowość, data)                                (podpis organizatora wypoczynku)


	





II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU





1. Imię (imiona) i nazwisko  ………………………….……………………………………….


2. Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………….


3. Rok urodzenia ………………………………………………………………………………  


4. Adres zamieszkania .........................................................…………..………………………


5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców


 ……………………………………………………………………………………………….   


6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku 


tel. Komórkowy ………………………………………………………………………………


e-mail ……………………………………………………………………………………….





 

















WRUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU





Uczestnik wypoczynku zobowiązany jest podporządkować się poleceniom kadry wychowawczej oraz brać aktywny udział w zajęciach.


Podczas trwania wypoczynku uczestników obowiązuje całkowity zakaz spożywania alkoholu, palenia papierosów oraz używania narkotyków, dopalaczy i innych środków odurzających. 


Uczestnicy nie mogą bez zgody wychowawców oddalać się z miejsca prowadzenia zajęć.


Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane przez uczestników jeśli po przybyciu do miejsca wypoczynku nie zostały one złożone w depozycie u kierownika lub wychowawcy.


Uczestnicy zobowiązani są do użytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzętu rekreacyjno-sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzętu i utrzymania porządku na Terenia miejsca wypoczynku. Rodzice lub opiekunowie są odpowiedzialni materialnie za szkody wyrządzone przez dziecko.





Uwaga!!! Informacja dla rodziców w sprawach organizacyjnych:





Rodzice zobowiązani są do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce wypoczynku oraz do odebrania go w wyznaczonych godzinach, chyba że rodzice podpiszą poniższe oświadczenie o samodzielnym przychodzeniu oraz powrocie do domu.





Zobowiązujemy się do tego że (właściwe zaznaczyć znakiem x)� będziemy osobiście przyprowadzali i odbierali dziecko …………………………………...


 dziecko będzie samo przychodziło i wracało do domu …………………………………….


 dziecko będzie przyprowadzała i odbierała upoważniona osoba…………………………. 





………………………................................................................................................................











......................................... ...................................................................................................                                                   (miejscowość, data)                                  (podpis rodziców, opiekuna prawnego)








III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 


( zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 


( odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu .....................................................................................................................................................     





 ..........................................                                        ..........................................................


                 (data)                                                        (podpis organizatora wypoczynku)


IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 


Uczestnik przebywał  (adres miejsca wypoczynku)...................................................................


……………………………………… od dnia.......................... do dnia ................................... 





........................................                                      ...................................................................


                  (data)                                                         (podpis kierownika wypoczynku)


V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ            


O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE


..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................





..........................................                                .....................................................


    (miejscowość, data)                                      (podpis kierownika wypoczynku)





VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 





..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................


  


  ........................................                                ...............................................................


        (miejscowość, data)                                       (podpis wychowawcy wypoczynku)





                                                                           








7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,                              w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym                            


………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………….


8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym �i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, �czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 


…………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………..


o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia �z aktualnym wpisem szczepień): 





tężec……………………………………………błonica………………………………………..dur………………………………inne………………………………………………………….


oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku
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Stwierdzam, że podałam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie wypoczynku. Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych   





Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.).





......................................... ...................................................................................................                                                   (miejscowość, data)                        (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)


Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i dziecka oraz ich wprowadzanie do systemów informatycznych do celów niezbędnych do realizacji zadania, monitoringu, ewaluacji i kontroli ( zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2015r. poz. 2135 ze zm.)





......................................... ...................................................................................................                                                   (miejscowość, data)                         (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)



































..........................................                                ...................................................................                      


                 (data)                                               (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna) 























 














