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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

pétkolonia

inna forma WypoCZYNKU........cccuiriiriiiieniee e (prosze podac forme)

s R s O s |

2. Termin WypoczynKu ..........ccceceeveereeennene. et

3.Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

2 Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunow

3. Data urodzenia UCZESIIIKA. .. ... .ttt e e e e
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania uczestnika:
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7. Numer telefonu rodzicéw/prawnych opiekunéow lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika

Wwypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYIKU .......eueuintietitit ettt e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosSci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,

czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicoéw/opiekundw uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig":
0 zakwalifikowac¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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Iv. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ....ooviieieiieeee ettt ettt et et e beses sssesessesessesessensesensesessesessenens

od dnia (dzien, miesigc, TOK) .......ccvevrieeeeeeirierieeereeieens do dnia (dzien, miesigc, rOK) .......cccevvererenenesereseseenns

(data)  (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA NA WYPOCZYNKU:

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wychowawcy wypoczynku)
D) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X
2)

W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
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Warunki Uczestnictwa w Wypoczynku

1. Uczestnicy sg zobowigzani do przestrzegania polecen kadry wychowawczej przez caty
czas trwania wypoczynku.

2. W czasie trwania wypoczynku, od momentu wyjazdu do powrotu, obowigzuje
catkowity zakaz spozywania alkoholu, palenia papierosOw oraz uzywania jakichkolwiek
substancji odurzajacych, w tym narkotykow i dopalaczy.

3. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest bra¢ udziat we wszystkich zajeciach
organizowanych przez wychowawcow.

4. W trakcie wypoczynku obowigzuje regulamin, ktéry ma na celu zapewnienie
bezpieczenstwa i komfortu wszystkim uczestnikom oraz stworzenie pozytywnej atmosfery.
Regulamin okresla prawa i obowiagzki uczestnika, zasady bezpieczenstwa, informacje o
sprzgcie 1 mieniu osobistym, w tym zasady korzystania z telefonu i urzadzen elektronicznych.
W przypadku naruszenia regulaminu, uczestnik moze podlega¢ karom, wtacznie z
wydaleniem z wypoczynku na koszt rodzica/opiekuna.

5. Uczestnicy nie moga oddala¢ si¢ od grupy ani opuszczaé terenu zakwaterowania bez
zgody wychowawcow.

6. Cisza nocna obowigzuje od godziny 22:00 do 7:00, chyba ze regulamin osrodka
stanowi inaczej.

7. Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg odpowiedni i aktualny dowdd tozsamosci
(legitymacja szkolna, paszport).

8. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, pienigdze,
dokumenty oraz inne rzeczy wartosciowe uczestnikéw. Organizator nie ponosi
odpowiedzialnos$ci za zagubione, skradzione lub uszkodzone rzeczy osobiste uczestnikow.

9. Uczestnicy nie mogg korzysta¢ ze sprzetu ptywajacego 1 kapielisk bez zgody oraz
nadzoru wychowawcy.

10.  Uczestnicy zobowigzani s3 do korzystania z przekazanego sprzgtu rekreacyjno-
sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem oraz do dbania o jego stan, a takze do utrzymania
porzadku na terenie o$rodka. Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialno$¢ materialng
za ewentualne szkody wyrzadzone przez dziecko.

11. W przypadku nieprzestrzegania regulaminu, organizator zastrzega sobie prawo do
zastosowania srodkow dyscyplinujacych, takich jak upomnienie, powiadomienie rodzicoOw
czy szkoty. Powazne naruszenia zasad, takie jak spozywanie alkoholu czy uzywanie
narkotykow, skutkujg wydaleniem uczestnika z wypoczynku na koszt wlasny (rodzicéw lub
opiekunéw).

12. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone podczas pobytu na wypoczynku.
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13. Na drogg prosimy przygotowac¢ dzieciom kanapki z produktow trwatych (np. z zottym
serem) oraz wode niegazowang do picia.

14.  Dladzieci, ktore Zle znosza jazde autokarem, zaleca si¢ podanie §rodkéw na chorobeg
lokomocyjng na pét godziny przed rozpoczgciem podrdzy. Dodatkowo, prosimy o przygotowanie
woreczkdow, aby zapewnié komfort i bezpieczeristwo podczas podrézy.

15.  Rodzice/opiekunowie sa zobowigzani do punktualnego przyprowadzenia uczestnika na
miejsce zbiorki oraz do odebrania go po powrocie (dziecko nie moze wraca¢ do domu
samodzielnie).

16. Przed wejsciem do autokaru bedzie przeprowadzana kontrola legitymacji szkolnej w
celu potwierdzenia tozsamosci uczestnikdéw wypoczynku.

17.  Niniejsze warunki sg integralng czgscig umowy.
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ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)

Data i miejscowosc:
Imie i nazwisko uczestnika wypoczynku:
Pesel i data urodzenia uczestnika wypoczynku:

Ja, nizej podpisany/a:
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

oswiadczam, ze wyrazam zgode na :

e Uczestnictwo dziecka w zajgciach rekreacyjno-sportowych, ktore odbywaja si¢ w

obiektach na terenie 1 poza o$rodkiem wypoczynku

Udziat dziecka w zajeciach rekreacyjnych na basenach.

Udziat dziecka w wycieczkach organizowanych w ramach wypoczynku.

Transport dziecka

Wykonywanie oraz publikowanie zdje¢ dziecka z wypoczynku na Facebooku oraz

witrynach internetowych 1 mediach spotecznosciowych Nowa Perspektywa w celu

promocji dziatalnosci firmy.

e Udzielenie niezbgdnej pomocy przedlekarskiej dziecku.

e Leczenie ambulatoryjne dziecka w przypadku nagtej choroby lub urazu podczas
pobytu na wypoczynku.

e Hospitalizacja oraz wykonywanie zabiegdéw medycznych, ktore sa niezb¢dne dla
ratowania zycia lub zdrowia dziecka.

e Podawanie przez wychowawcow lekow przekazanych przeze mnie przed wyjazdem,
lekoéw doraznych w razie potrzeby (np. bol glowy) oraz lekdw przepisanych przez
lekarza podczas wypoczynku, jesli bedzie to konieczne dla zdrowia dziecka.

e Przeprowadzenie badania alkomatem dziecka podczas wypoczynku w przypadku
uzasadnionego podejrzenia o bycie pod wplywem niedozwolonych substancji.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tej zgodzie w celu niezbednym dla
procesu rekrutacji, przeprowadzenia wypoczynku, kontroli dokumentacji przez uprawnione organy

przed, w trakcie oraz po zakonczeniu wypoczynku, a takze dla zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych

Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



