KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

|. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku
o kolonia o potkolonia
o zimowisko o inna forma wypoczynku
o obéz
o biwak o (prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 29.07 -8.08.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
OKW POKUSA ul. Jachtowa 15; 78-131 Dzwirzyno

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?2) NIE DOTYCZY

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica......NIE DOTYCZY ......
JAWOIZYNA SIGSKA oo et
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

[I. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka
........................................................................................................................... oraz numer
PESEL

2 Imiona i nazwiska rodzicow

3 00T QU T g0 Te F2=] o V- [ OO

4 Adres zamieszkania

5 Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw3)

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

uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

ROZMIAR KOSZULKI DZIECKAL: ......ccccotiiiistiniisiennsesisesissssssssssssssasesssssssessssasenns

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 lub okulary)

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

szczepien): teZeC.....oevuevuererrernenns btonica......ccccevenenee (o [V ST inne

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczerstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)

(podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

[Il. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie
o zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

o odmodwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu ........cccvevvveiveiceeeennnn



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

Uczestnik prze bywa’f ...................................................................... (adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .......ccccvuveeeeeeiiciieeeeeeins do dNia weceeeeeeceeeceeee

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.__



O N o v &

10.
11.

12.

13.

REGULAMIN OBOZU / KOLONII

Naszym nadrzednym celem jest zorganizowanie Wam jak najlepszego wypoczynku. Prosimy jednak pamietaé, ze
zdecydowaliscie sie na wyjazd zbiorowy, co tgczy sie z zasadami wspotzycia w grupie. Zapewniajgc wszystkim zdrowy i
bezpieczny wypoczynek oraz dobrg zabawe, zmuszeni jesteSmy ustali¢ odpowiednie zasady zachowania.

Uczestnik zobowigzany jest podporzadkowac sie poleceniom organizatora, kierownika, wychowawcy i instruktora.
Uczestnik zobowigzany jest do udziatu we wszystkich zajeciach organizowanych przez kadre obozu

Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu, regulaminu kapieli, regulaminu osrodka zasad ppoz.
oraz innych regulaminéw obowigzujacych na osrodku

Uczestnika obowigzuje catkowity zakaz spozywania alkoholu, palenia tytoniu oraz uzywania narkotykow.

Uczestnik nie uzywa przeklenstw oraz innych stéw uwazanych za obrazliwe, brzydkie i wulgarne.

Uczestnicy nie mogg bez zgody wychowawcéw oddalaé sie z terenu osrodka oraz miejsca zaje¢ poza osrodkiem.
Uczestnicy zobowigzani sg do poszanowania sprzetu i utrzymania porzadku.

Nie zaleca sie zabierania na wyjazd wartosciowych przedmiotdw tj: telefony, gtosniki , aparaty fotograficzne, bizuterie. Za
zagubienie przez uczestnika rzeczy— osrodek, kadra i organizator nie ponoszg odpowiedzialnosci.

Kieszonkowe uczestnicy mogg przekazac na przechowanie do wychowawcy. Bedg one codzienne wyptacane uczestnikom wg
wskazan rodzicow i potrzeby uczestnikow.

W osrodku obowiazuje cisza nocna od godziny 22.00 do 7.00 W wyjatkowych sytuacjach godziny te mogg ulec zmianie.
Uczestnicy zobowigzani sg do oddania telefonéw komdrkowych do depozytu na czas trwania kolonii z mozliwoscia
skorzystania z nich we wczesniej ustalonych godzinach ( telefony bedg do dyspozycji uczestnikdw podczas odpoczynku
poobiedniego- ciszy poobiedniej)

W przypadku razgcego naruszenia obowigzujgcych regulamindw i zasad (np. palenie tytoniu, spozywanie alkoholu,
narkotykéw, samowolne oddalenie sig, zaktdcenie ciszy nocnej, niszczenie obiektu lub sprzetu) grozi wydalenie bez zwrotu
kosztéw oraz dostarczenie uczestnika do miejsca zamieszkania na koszt rodzicow.

W przypadku choroby lub razacego naruszenia obowigzujgcych regulaminéw i wydalenia uczestnika z wypoczynku rodzié/
prawny opiekun zobowigzuje sie do odebrania dziecka w ciggu 24 godzin od zawiadomienia na wtasny koszt

Wiasnorecznym podpisem prosze potwierdzié zapoznanie sie i zgode na przestrzeganie regulaminu

...................................................... Podpis rodzica/ opiekuna .........ccceceeueeeerevennenen... POdpis uczestnika wypoczynku

Zgoda na przetwarzanie wizerunku
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz nieodptatne utrwalanie i nieograniczone czasowo
przetwarzanie przez Biuro Podrdzy , SALUS Jarostaw Dziedzic” wizerunku mojego dziecka na potrzeby dziatalnosci
informacyjnej i promocyjno-marketingowej. Zgoda obejmuje takie formy rozpowszechniania wizerunku jak zamieszczanie
fotografii i filmdéw na stronach internetowych i fanpage biura podrézy oraz w materiatach reklamowych. Fotografie i filmy

beda mogty zawiera¢ wizerunek jeszcze innych oséb.

data i podpis rodzica / opiekuna

T =TT 0 oY 4= T = OO

Wyrazam/ nie wyrazam* zgode na udziat dziecka we Mszy Swietej w trakcie kolonii

(data, podpis rodzicow)







