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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

1. INFORMACJA O OBOZIE

=

Nazwa imprezy
Miejsce
Kod imprezy 4. Czas trwania imprezy od do

~

Ll

. DANE UCZESTNIKA OBOZU

Imieg i nazwisko Uczestnika

Data i miejsce urodzenia
PESEL
Numer i nazwa Kasy Chorych
Adres zameldowania

. AATES A0 KOTESPOMUBNCH ... cuvereetii ettt ettt ettt et sttt ettt e et ee et se et b et a e e et a et e ot et bt ee e et et a et s b e s neeo s et esesses e et enene et ene e ea eenen
Nazwa i adres szkoty
. Imie i nazwisko matki / opiekunki
telefon: dom praca kom.

O NO G e W e

9. Imie i nazwisko ojca / opiekuna
telefon: dom praca kom.

10. Adres rodzicow / opiekundw podczas pobytu dziecka na obozie

11l. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1. Wysytajac dziecko na ob6z przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac sie do wszystkich regulaminéw obowiazujgcych na obozie oraz polecen kadry, w tym
kierownika, wychowawcdw i instruktoréw.

b) Uczestnik zobowiazany jest zabrac ze sobg aktualng legitymacje szkolng, wazny paszport (na wyjazdy zagraniczne) lub dowéd osobisty.

c) Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za minie Uczestnikdw swoich imprez w [przypadku, gdy w wyniku winy, lekkomysinosci lub
niedbalstwa Uczestnika dojdzie w miejscu publicznym do zamiany, zapomnienia, zniszczenia, zgubienia lub kradziezy mienia.

d) Uczestnikéw obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykdéw oraz srodkéw
odurzajacych.

e) Rodzice (opiekunowie) sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu przyjmujg na siebie petng
odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna.

f) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego postepowania Uczestnika, moze zostaé podjeta decyzja o usunigciu go z
obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodzicéw (opiekunéw).

2. Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie, w szczegdlnosci na branie czynnego udziatu w takich zajeciach rekreacji ruchowe;j
jak m.in.: wspinaczka skatkowa, zajecia linowe, speleologia, paintball, biegi na orientacje, rafting, jazda konna, jazda na rowerze i quadach,
zeglarstwo na $rédladziu i morzu, jachting motorowy, windsurfing, kajakarstwo, nurkowanie, jazda na nartach i snowboardzie, trekking
gorski.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zgtoszonego Uczestnika w celu realizacji niniejszej umowy oraz w celach marketingowych
(zgodnie Ustawa z dn. 27.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883).

4. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub srodkéw odurzajgcych wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem lub
testami narkotykowymi.

5. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu wtasciwej opieki na obozie.

6. Potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy oraz ze szczegdtowymi informacjami o
imprezie i z trescig ,, Warunkéw Uczestnictwa”, ktére przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

(miejscowosé i data) (podpis matki/ opiekunki)
i/ lub (podpis ojca/opiekuna)

Brak podpiséw, niewypetnienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej moze spowodowac niedopuszczenie dziecka do zajeé, a nawet
odestanie z obozu na koszt rodzicow (opiekundw) z przyczyn niezawinionych przez Organizatora.

IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNGW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci lub objawy, ktére wystepujg u dziecka*: omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste bdle gtowy, zaburzenia réwnowagi,
czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennos$¢, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sig, czeste béle brzucha, bdle stawdw,
leki nocne, moczenia nocne inne:
2.Przebyte choroby (rok): bfonica .............. , 26ftaczka zakaina ..............., dur (tyfus) brzuszny.............ec. , inne

3. Dziecko jest uczulone na
4. Zdiagnozowane choroby lub zaburzenia
5. Przyjmuje stale leki w dawce

6. Jak znosi jazde autokarem?.. 6. Czy nosi?: aparat ortodontyczny , okulary
7. Czy dziecko przebywato dtuzszy czas w szpitalu ..jesli tak to, z jakiego powodu?
8. Czy dziecko miato jakie$ urazy, ztamania, zwichnigcia?
..jesli tak to, dlaczego?

10.Inne.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

Stwierdzam brak przeciwwskazarnn do uczestniczenia w specjalistycznych imprezach i obozach oraz uprawiania takich zaje¢ rekreacji
ruchowej jak m.in.**: wspinaczka skatkowa, zajecia linowe, speleologia, paintball, biegi na orientacje, rafting, jazda konna, jazda na rowerze
i quadach, zeglarstwo na s$rddladziu i morzu, jachting motorowy, windsurfing, kajakarstwo, nurkowanie, jazda na nartach i snowboardzie,
trekking gorski.

(miejscowos¢ i data) (podpis matki/ opiekunki) i/ lub (podpis ojca/opiekuna)

*Jezeli istniejq dolegliwosci lub objawy odpowiednie zakreslic.
nia odpowiednie wykresli¢

**Jezeli istniejq przeciw

VI. INFORMACIE O SZCZEPIENIACH

1. Szczepienia ochronne (rok): tezec .............. , btonica ............ ,dur ... , 0spa inne

2. Inne uwagi

(miejscowos¢ i data) (podpis matki/ opiekunki) i/ lub (podpis ojca/opiekuna)

VII. INFORMACJA O DZIECKU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

(miejscowos¢ i data) (podpis wychowawcy / matki / ojca/ opiekuna)

VIIl. INFORMACIA O POBYCIE | STANIE ZDROWIA DZIECKA NA OBOZIE

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika / wychowawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci ll, IV, VI i VIl karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia dziecka.

data) (podpis matki / ojca/ opiekuna)




