INFORMACIJE UZUPELNIAJACE DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ

Organizator wypoczynku:
OSRODEK SPORTU | REKREACJI W BIELAWIE
UL. GEN. GROTA ROWECKIEGO 8, 58-260 Bielawa Tel.: 690026544

WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU:

1.  Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest podporzadkowac sie poleceniom kadry opiekuriczo-wychowawczej

2. Podczas trwania wypoczynku, od momentu wyjazdu do powrotu, Uczestnikéw obowigzuje catkowity zakaz spozywania
alkoholu, palenia tytoniu oraz uzywania narkotykdow, dopalaczy i innych $rodkéw odurzajacych.

3. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do postanowien przepiséw i regulaminoéw, z ktdrymi zostanie zapoznany w trakcie

wypoczynku oraz do zachowywania sie zgodnie z ogdlnie przyjetymi obyczajami i zasadami.

Uczestnicy nie mogg bez zgody wychowawcow odtaczacé sie od grupy, oddalac sie z miejsca prowadzenia zajec.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane przez Uczestnikow

Uczestnicy bez zgody i nadzoru wychowawcy nie moga korzystac ze sprzetu narciarskiego i snowboardowego.

Uczestnicy zobowiazani sa do uzytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzetu rekreacyjno-sportowego zgodnie z jego

przeznaczeniem, poszanowania tego sprzetu i utrzymania porzadku na terenie zaje¢. Rodzice lub opiekunowie sg

odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko.

8. W stosunku do Uczestnikdw nieprzestrzegajgcych regulaminu organizator zastrzega sobie prawo do zastosowania srodkéw
dyscyplinujacych takich jak np: upomnienie, powiadomienie rodzicéw, powiadomienie szkoty. Powazne naruszenie zasad,
w tym: spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykéw lub sprowadzanie zagrozenia dla bezpieczeristwa wtasnego lub innych
uczestnikéw grozi wydaleniem z wypoczynku bez zwrotu kosztéw za niewykorzystane dni pobytu. W takim przypadku
kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podrdzy zostana obcigzeni rodzice/opiekunowie.

9. W trosce o zycie i bezpieczerstwo swoje oraz innych, uczestnik Zimowiska powinien by¢ zdrowy, niewykazujacy objawow
tj. wysoka temperatura (powyzej 38 st. C), kaszel, dusznosci, w przypadku kontaktu z osobg posiadajaca powyzsze
objawy lub bedaca w trakcie kwarantanny prosimy o rozwazenie konsultacji lekarskiej, w przypadku braku takiej
mozliwosci, prosimy o zaprzestanie uczestnictwa w Zimowisku i poinformowania o tym Organizatora lub Kierownika
Zimowiska.

Uwaga:

» Rodzice zobowigzani s do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce zbiérki oraz do odebrania go po
powrocie z miejsca zbiorki (dziecko nie moze samo wracaé do domu).

» Prosimy zaopatrzy¢ dziecko w potrzebne wyposazenie w zaleznosci od pogody i rodzaju zajeé, tj sprzet narciarski,
odpowiedni ubidr, kask i rekawiczki

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z powyzszymi warunkami.

Nowu s

(data) (podpis rodzicéw/opiekunéw) (podpis uczestnika wypoczynku)
Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomédc w
zapewnieniu wtasciwej opieki dziecku w czasie wypoczynku. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za
skutki wszystkich znanych mi, a nieujawnionych choréb dziecka. Wyrazam zgode na ewentualne zabiegi
i leczenie szpitalne w stanach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu dziecka.

( miejscowosé, data) (podpis rodzicow /opiekunéw)
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i dziecka,
udostepniania wizerunku uczestnikdéw oraz ich wprowadzanie do systemoéw informatycznych do celéw
niezbednych do realizacji zadania, monitoringu, ewaluacji i kontroli (zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z2015r. poz. 2135z pézn. zm.) . Przystuguje mi prawo
wgladu do danych moich i dziecka oraz ich poprawiania.

( miejscowosé, data) (podpis rodzicéw /opiekunéw)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ZIMOWISKA

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku®):

[ Kolonia

. Zimowisko

[0 0béz

[ Biwak

. Pétkolonia

[0 Inna forma WYPOCZYNKU .c.cvcvveeeercieeeeeeiee sttt s
(prosze podaé forme)

2. Termin wypoczynku *) 31.01. - 04.02.2022
07 - 11.02.2022

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: BIELAWA
4 Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica ...........eeeeueeesessssesesensenns

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie i nazwisko uczestnika

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WYPOCZYNKU .......c..ccveveieueievieiesieseiesreseseesesseeseens



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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 Ilub okulary)

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

numer PESEL uczestnika wypoczynku

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 pdézn.zm.)).

( data) (podpis rodzicéw /petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie®):
[0 zakwalifikowad i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O Odméwi¢ 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)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ..o.cccevereerereeerrnevennnes do dnia (dzieA, miesiac, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1)
2)

Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



