Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku

I Informacje Organizatora Wypoczynku
e Forma - stacjonarny ob6z wypoczynkowy
e Adres - Prynowo 11, gmina Wegorzewo

o Czastrwania od ......ccccccvvveveveeeienanann... O,

Zielonka (data) ................... e eeteeeeeeeeeeseeessseeessseessresesesesessseeessseeessseeesseesnseeeasseeensreeeasreeanns
(podpis organizatora wypoczynku)

II. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku
1. Imig (imiona) i NazZwWiSKO dZIECKa.........coouiiiiiiiii e

2. Imiona/nazwiska rodZiCOW/OPIEKUNOW..........ecevuiiieiiieeiie ettt e e e e eaee s ens

4. AAIES ZAMIESZKANIA. . . eeeeeneeee e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeereea e aeeeeeeereaneaaaaeas

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow/opiekunow

6. Telefon matki /OPIEKUNKI. .....cccueiiiiiiiiiii ettt as
Telefon 0JCa/ OPICKUNA.........cuieviieiiieiiecie ettt ettt e s e et esaaeesbeesebeenseesnneenseennns
w trakcie trwania wypoczynku
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych wuczestnika wypoczynku, w
szczegOlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:
a) czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy lub wojewddzki
zespot orzekania o niepetnosprawnosci: TAK/NIE *
b) czy dziecko posiada orzeczenie o niedostosowaniu spolecznym lub zagrozeniu
niedostosowaniem spotecznym: TAK/NIE *
c) czy dziecko posiada orzeczenie o specjalnych potrzebach edukacyjnych ze wzgledu na diagnozg
autyzmu, zespotu Aspergera lub catosciowych zaburzen rozwoju wydang przez PPP lub diagnoze
takich zaburzen postawiong przez lekarza psychiatre: TAK/NIE *

Dodatkowe informacje:



d) Informacje na temat posiadanych przez uczestnika wypoczynku diagnoz lub innych orzeczen:

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
1 stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy
przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodoncyjny lub okulary)

a) choruje/nie choruje* na przewlekte choroby (jakie):

e) uwagi dotyczace szczegdlnych potrzeb zywieniowych. (Uwaga: prosze wpisywac tylko zalecenia
lekarza lub dietetyka, a nie upodobania dziecka)



g) inne uwagi:

(miejscowosc, data) Podpis matki/opiekuna Podpis ojca/opiekuna

f) Dane o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika:

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 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.

U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)).

(data) Podpisy rodzicéw lub opiekunow

Wyrazam zgod¢ na przewozenie mojego dziecka samochodem osobowym, przez osob¢ z prawem
jazdy kategorii B wyznaczong przez organizatora obozu w waznych sytuacjach np. dojazdu do

lekarza oraz transport sSrodkami masowej komunikacji.

(miejscowosc, data) Podpis matki/opiekuna Podpis ojca/opiekuna



Wyrazam zgode na okazywanie dziecku uczu¢ (w tym przytulenie) przez wychowawcow na obozie.

(miejscowosc, data) Podpis matki/opiekuna Podpis ojca/opiekuna

Wyrazam zgode¢ na pomoc dziecku w czynno$ciach samoobstugowych i higienicznych (np. mycie,

czesanie, ubieranie).

(miejscowosc, data) Podpis matki/opiekuna Podpis ojca/opiekuna

Uwaga. Poniiszq deklaracje wypetnié tylko wtedy, gdy rodzic chce by dziecko wzielo udzial we mszy.

Jesli rodzic postanawia te decyzje pozostawié¢ dziecku prosze skreslic¢ deklaruje.

Deklaruj¢ / Pozostawiam woli* mojego dziecka ch¢¢ uczestnictwa we mszy niedzielnej w czasie

trwania obozu w obrzadku (np. rzymskokatolickim)

(miejscowosc, data) Podpis matki/opiekuna Podpis ojca/opiekuna

III Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udzialu
w wypoczynku:

Postanawia si¢ /Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowac¢ i skierowac dziecko na wypoczynek

odmowi¢ skierowanie dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (Podpis organizatora wypoczynku)



IV Potwierdzenia przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu

wypoczynku

Uczestnik przebywal (adres miejsca WypOCZYNKU) .....ccueeviiiiiiiiiiiiiieiieeiieeee et

od dnia (dzien, miesiac, T0K).....uuveeeeeeeeririrrrrereeeeeeenn. do dnia (dzien, miesiac, ToK) ......coovvrvrreereeeeiierrrreeeeeeeen
(data) (Podpis kierownika wypoczynku)

V Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie

trwania wypoczynku (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.)

(miejscowosc, data) Podpis kierownika wypoczynku (czytelny)

VI Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku

(miejscowos¢, data) (Podpis wychowawcy wypoczynku)

*niepotrzebne skresli¢



REGULAMIN OBOZU

Zachowanie cztowieka w miejscach publicznych daje $wiadectwo o jego kulturze, moze miec

réwniez wplyw na bezpieczenstwo wielu osob. Dlatego uczestnicy obowigzani sa:

1.
2.
3.

10.
11.

Zabra¢ ze sobg usmiech i dobry humor.

Zachowywac si¢ w sposob kulturalny i zdyscyplinowany.

Dostosowac¢ si¢ do wymagan i oczekiwan kierownika i opiekundéw obozu i oraz wykonywac
ich polecenia.

W czasie catego pobytu na obozie, w miejscu noclegowym, w S$rodkach lokomoc;ji,
przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa, troszczy¢ si¢ o innych uczestnikow obozu, pomagac
sobie nawzajem, okazywac zyczliwo$¢ 1 kolezenskos$¢. Zachowywac sie¢ w sposob, ktéry nie

spowoduje uszczerbku zdrowia swojego 1 wspotuczestnikow wycieczki.

. Zabra¢ ze sobg odziez, obuwie i wszelkie niezb¢dne rzeczy zapewniajace uczestnictwo w

realizacji programu obozu, bez wzgledu na pogodg (np. $nieg, deszcz, upat).

Powiadomi¢ opiekuna obozu o wszelkich dolegliwo$ciach oraz o zabranych ze sobg lekach
itp.

Zabrania si¢ zazywac lekow bez zgody opiekunow, lekarza.

Przychodzi¢ punktualnie na miejsce zbidrek i nie oddala¢ si¢ od grupy bez uzyskania zgody
wychowawcy lub kierownika wycieczki.

Dbac¢ o sprzet i1 czysto$¢ w §rodkach lokomocji, w miejscach objetych zwiedzaniem oraz w
miejscu noclegowym.

Dobrze si¢ bawic.

Uzywac telefonéw komorkowych i innych sprzegtow elektronicznych tylko w wyznaczonym

przez opiekunow czasie.

— Kierownik wypoczynku i1 opiekunowie nie ponosza odpowiedzialno$ci za rzeczy zabrane przez

uczestnikow obozu, w szczeg6élnosci kamery video, aparaty fotograficzne, bizuteria, waluty,

telefony komorkowe, itp.

— W celu zapewnienia bezpiecznego powrotu do domu po zakonczeniu obozu, rodzice lub

opiekunowie odbieraja dzieci z miejsca pobytu lub przyjazdu.

— W sytuacjach wyjatkowych, spowodowanych np.: wydarzeniami losowymi w rodzinie, sytuacja

zdrowotna, itp... (gdy zachodzi konieczno$§¢ wczesniejszego ukonczenia przez dziecko imprezy)

rodzice przyjezdzaja po dziecko osobiscie do miejsca, gdzie jest realizowana.

Podpis uczestnika obozu Podpis rodzicow/opiekunow



