WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE / KOLONII

SZKOLKA SPORTOWA ,,URWIS”

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowa¢ si¢ do regulaminu o$rodka gdzie jest
organizowany oboz, kolonia oraz polecen wychowawcow.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg, w zalezno$ci od kierunku wyjazdu,
odpowiedni dowdd tozsamosci (paszport i aktualng legitymacje szkolna).

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny, rzeczy
warto$ciowe oraz inne rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu oraz
w srodkach transportu.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci za uzywanie przez uczestnika kolonii /
obozu lekow nie wpisanych do karty kwalifikacyjnej i bez uzgodnienia ich
stosowania z opiekunem.

5. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ si¢ w niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy
osobiste, tabletki przeciwbolowe, witaminy i tabletki od choroby lokomocyjnej). Ich
brak spowoduje obcigzenie uczestnika (Rodzica, Opiekuna) kosztami ich zakupu.

6. Uczestnik moze by¢ oddany pod opieke Rodzicow lub Opiekundéw prawnych na ich
pisemny wniosek okreslajacy date, czas nieobecnosci, osobeg, ktdrej powierza sig
bezposrednia opieke, kontakt w czasie nieobecnosci.

7. W przypadku spozywania alkoholu i $rodkdéw odurzajacych, przebywania pod ich
wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu pobytu uczestnik zostanie
wydalony z placowki na koszt wlasny (Rodzicow i Opiekunow).

8. Rodzice / Opiekunowie pokryja powstale z winy uczestnika straty, udowodnione na
podstawie sporzadzonego w obiekcie protokotu, podpisanego przez kierownika
placowki wypoczynku.

9. Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane przez uczestnika dni pobytu
oraz $wiadczenia na kolonii / obozie.

Ja, nizej podpisany(a), oSwiadczam, ze warunki uczestnictwa na

kolonii / obozie sa mi znane.
Wyrazam / nie wyrazam zgod¢ * na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

czytelny podpis uczestnika obozu / kolonii
* wlasciwe zakre$li¢ — brak zaznaczenia oznacza automatycznie zgode
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placowki wypoczynku . . . . Oboz rekreacyjno - SPOrtOwy. . ..............
Adres placowki OWK "U Kazika" Orawka 84 34-480 Jabtonka tel. 18 26 523 49 .
2. Czastrwaniaod..... 26.01.2018..............do..............03.02.2018r.............
Szkotka Sportowa ,,Urwis”
.......Jreneusz Zielinski. . ... ..
(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowos¢, data)
II. INRORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imiginazwiskodziecka....... ... ... ... .

2. Dataurodzenia............ ..
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, 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 jazd¢ samochodem, czy
przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

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 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz.2135, z p6Zn. zm.)).

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
0 odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU
POBYTU DZIECKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat OWK "U Kazika" Orawka 84 34-480 Jablonka tel. 18 26 523 49
(‘adres miejsca wypoczynku)

(data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE
ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o chorobach, urazach, leczeniu itp.)

(podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

VI. informacje 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy / instruktora)

(miejscowosc, data)



