KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku ~ Ob6z narciarsko — snowboardowy Biatka Tatrzanska
2. Adres 34-405 Biatka Tatrzanska, ul. Srodkowa 57
3. Czas trwania wypoczynku od 21 lutego do 25 lutego 2022 r.

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1.ImMig i NAZWISKO AZIECKA ....cuieee e e

2.Data Urodzenia........ceeeeeieeeeeiiiiiiiieieeeeee e BuPESEL...i
4. Adres zamiesSzKania ..........ccccuuvviiiiiiiiiie e S5.telefon ...
6. Nazwa i adres SZKOY .......coooiiiiiiiiiiiiie e 7.KIASA ..o
7.Adres rodzicow (opiekunéw) dziecka przebywajgcego na  WypOCZYNKU:...........cccoiiiiiiiiiiiiininininnns.

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci 1450,00 zt :
e Optata kwalifikacyjna przy zapisie - 100,00 zi
e | rata— 650 zl platna do 31.12.2021 r.
o |l rata— 700 zi platna do 31.01.2022 r.

Whptaty: Nr rachunku 97 9176 1022 2003 0023 1446 0001 Express Bank Spotdzielczy w Rzeszowie
z dopiskiem Obéz zimowy - imie¢ i nazwisko uczestnika

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

lI. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone,
jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary)

1. Wysylajgc dziecko na obdz przyjmuje do wiadomosci, ze:
a) Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac sie do wszystkich regulaminéw obowigzujgcych na obozie oraz polecen
kadry, w tym kierownika, wychowawcéw i instruktoréw.
b) Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg wazng legitymacje szkolng, ksigzeczke zdrowia oraz wazny paszport ( na wyjazdy
zagraniczne)
¢) Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za pienigdze, przedmioty wartosciowe oraz rzeczy pozostawione przez
Uczestnikow podczas pobytu na obozie oraz w srodkach transportu.
d) Uczestnikdbw obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykéw oraz
innych srodkéw odurzajgcych.
e) Rodzice (opiekunowie) sg  odpowiedzialni materialnie  za  szkody  wyrzadzone przez  dziecko
i z tego tytutu przyjmujg na siebie petng odpowiedzialnos¢ cywilno-prawng
f) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razgcego postepowania Uczestnika, moze zostaé podjeta decyzja
0 usunieciu go z obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodzicow (opiekundw). Organizator nie zwraca pieniedzy za
niewykorzystane dni obozu.
g) Wyrazam zgode na przebadanie, wypisanie recepty oraz na podanie mojemu dziecku zaleconych lekéw, a takze lekow
(przeciwbolowych, przeciwzapalnych, przeciwgorgczkowych i rozkurczowych) w doraznych przypadkach po konsultacji
z rodzicem/opiekunem prawnym.
h)
2. Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie, w szczegdlno$ci na branie czynnego udziatu w takich zajeciach
rekreacji ruchowej jak m.in.: wspinaczka skatkowa, biegi na orientacje, jazda konna, jazda na rowerze i quadach, zeglarstwo
$rédlgdowe i na morzu, jachting motorowy, windsurfing, kajakarstwo, nurkowanie, jazda na nartach i snowboardzie, trekking
gorski*.
3. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub srodkéw odurzajgcych wyrazam zgode na badanie dziecka
alkomatem lub testami narkotykowymi.
4. Stwierdzam ze, podatem/am  wszystkie ~znane mi informacje o  dziecku, ktére mogg pomodc
w zapewnieniu wtasciwej opieki na obozie.
5. Potwierdzam zapoznanie sie z wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy oraz ze szczegotowymi
informacjami o imprezie i z trescig ,Warunkéw Uczestnictwa”, ktére przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.
*Jezeli istniejg przeciwwskazania odpowiednio skresli¢




STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKIDZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien:
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ ,btonica ............ ydur ,inne ............

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

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek
2.0dméwic¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

DZIECKO PrzebDYWa0 N ...ttt e e s
(forma i adres miejsca wypoczynku)
oddnia .....cccceevevveeneeennn. dodnia ....cccoevveeveeeiiennnnnnns 2 r
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos$¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke
medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY- INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna
prawnego), zawartych w czesci ll, Ill, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
dziecka, dziatalnosci wychowawczo - opiekunczej oraz wizerunku mojego dziecka w gazetkach i tablicach szkolnych oraz
na stronie internetowej naszej szkoty oraz klubu w zakresie: kreowania pozytywnego wizerunku szkoty i jej promoc;ji; przez
Szkote. Informujemy, Zze rodzicom (opiekunom prawnym) uczennicy/ucznia przystuguje prawo wglgdu do danych
uczennicy/ucznia, uaktualniania ich czy sprostowania, jezeli dane te sg niekompletne, nieaktualne Ilub nieprawdziwe.
Jednoczesnie informuje, ze administrator danych osobowych — Prezes UKS — dotozy wszelkich staran, aby dane byty zbierane,
przetwarzane i chronione zgodnie z RODO art. 6 ust.1.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



