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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Informacje dotyczgce wypoczynku:

1. Forma wypoczynku — kolonia

2. Termin wypoczynku: od ............ do.eoviiiieeinn,

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku:

1. Imig i nazwisKO UCZESINIKA ....uuiiiiiin ittt e e e
2. Imiona i nazwiska rodzicOW/pPrawnych OPIEKUNOW ........c..uueunuusiuniuniunii it ittt et e re e et et e e e et e e e s s e s et eees
3. ROK UrOAZENIa UCZESIIIKA L. .vu et it iit ettt eit e et et e e et et e e et et e e et e ea e ba et e e e te e e ea s ea st e s et ses ea b es e s b b r e s e e s e e
4. Adres ZamieSzKaNIa UCZESIIIKA ... ..v.esivnie et een ettt et et e et ettt e e e e et e e e e et e e b et e e e s et s et e et e e e e e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow/prawnych opiekunéw
6. Numery telefonow rodzicOw/ prawnych OPICKUNOW ... ...oiuuniiniiniii ittt e e e
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,

w szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

0L L0743 1 4 L R R TRTTTLY
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny [ub OKUIAIY) ......vuuiiiiniie i s

- dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (np. omdlenia, bole glowy, brzucha, dusznosci, anginy

TEL)s v en cowoaermmimem sanmmnn e cumsasoes s mwansen voseson o assss devanes swoss

- dziecko jest uczulone: tak/nie (podaé na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) ............eeeeiiiiiiiiiiiiii

-dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki ortopedyczne, inN€ aparaty ............oeeeuueieieriniiiiiiiiii

- zazywa stale leki (JaKie?)........ooviiiiiiiiiiiiiii

- jazde samochodem znosi dobrze/ zle

- Dziecko jest nie$miate, nadpobudliwe, inne informacje 0 zachowaniu dZiEcka .......c.eveeneereenemneniiiiiiiiin s

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

TQZCC s soswesmsnses sravsmmns sepeies pamsmess v sans bIONICA ..viieee i
DUE .o s snnmmensames sonssessissssaisoss zosavaniosi TN cvsmmpssmsnsavasessn smusssssbosss er o souss v el sne

9. Czy uczefi moze uczestniczy¢ w zajeciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazan lekarskich do éwiczen ruchowych, w tym ptywania?

Numer PESEL uczestnika wypoczynku

Stwierdzam, ze podalam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu wilasciwej
opieki dziecku w czasie wypoczynku. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie
ujawnionych choréb dziecka. Wyrazam zgode na ewentualne zabiegi i leczenie szpitalne w stanach zagrazajgcych zdrowiu
lub zyciu dziecka.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczeiistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6Zn. zm.).

......................................................................

(data) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i dziecka oraz ich wprowadzanie do
systeméw informatycznych do celéw niezbednych do realizacji zadania, monitoringu, ewaluacji i kontroli ( zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

...........................................................................................................

(data) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

*Niepotrzebne skresli¢



Jecyzja organizatora wypoczynku o sakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziafu w wypoczynku
>ostanawia sie': ’ '
1 Zakwalifikowaé i skierowad uczestnika na wypoczynek
[1 Odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze WZgIEdU: .....cowrriciimiisssns s vt s e es

(data} (podpis organizatora wypaczynku)
otwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku

UCZESEK PIZEBYWAH wevvvssveseeeesessasssusssineessssssssse s s a8 a1
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, MIesiac, roK) v s do dnia (dzieri, MIESIC, FOK) crvrwrewseerrmesssmssmssmssssssssssssssss s s

) (data) (podpis kierownika wypaczynku)
nformacia kierownika wypoczynku o stanie sdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku oraz o chorobach

przebytych w jego trakcie

(miejscowosc, data) . (padpis kierownika wypoczynku)

Informacie i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku

(miejscowast, data) {podpis wychowawcy wypaczynku)

WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU
iizej zebralimy najwazniejsze zasady obowigzujace podczas naszego wypoczynku. Wszystkie zajecia odbywaja sig
walifikowanych wychowawcéw I oczekujemy podporzadkowania sie ich pdleceniom, a w szczegdlinodci nalezy przestrzegac poniiszych zasad:
Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest podporzadkowac sig poleceniom kadry wychowawczej oraz bra¢ aktywny udziat w zajeciach.
podczas trwania wypoczynku, od momentu wyjazdu do powrotu, Uczestnikéw obowiazuje catkowity zakaz spozywania alkaholy, palenia tytoniu
oraz uzywania narkotykéw, dopalaczy i innych érodkéw odurzajgcych. :
Uczestnik zobowiazany jest stosowaé sig do postanowierl przepisow i regulaminéw obowiazujgcych w obiekcie zakwaterowania oraz w

pad opiekg

miejscach realizacji wypoczynku (m. in. przepisy przeciwpozarowe, poruszania sie po drogach publicznych, ciszy nocnej i korzystania z

kapieliska), z ktorymi zostanie zapoznany w trakcie wypoczynku. .

Uczestnicy nie moga bez zgody wychowawcéw oddalac sig z terenu zakwaterowania oraz miejsca prowadzenia zajec. Zobowigzani s3 rowniez do
zachowywania sig zgodnie z ogélnie przyjetymi obyczajami i zasadami, a takze zwyczajami panujacymi w danym kraju.

Cisza nocha obowiazuje w godzinach od 22.00 do 7.00, chyba ze regulamin osrodka stanowi inaczej.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnoéci za pieniadze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane przez Uczestnikéw, jesli po przy
miejsca zakwaterowania nie 20staly one ztozone w depozycie, w miejscu wskazanym przez wychowawce.

Uczestnicy bez zgody i nadzoru wychowawcy nie moga korzystac ze sprzetu ptywajgcego i kapieliska.

Uczestnicy zobowigzani s do uzytkowania przekazanego do ich dyspozyci sprzgtu rekreacyjno-sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem,
poszanowania tego sprzgtu i utrzymania porzadku na terenie oérodka. Rodzice lub opiekunowie s3 odpowiedzialni materialnie za szkody-
wyrzadzone przez dziecko.

W stosunku do Uczestnikéw nie przestrzegajacych regulaminu organizator zastrzega sobie prawo do zastosowania ¢radkéw dyscyplinujacych
takich jak np: upomnienie, powiadomienie rodzicow, powiadomienie szkoly. Powaine naruszenie zasad, w tym: spozywanie alkoholu, uzywanie
narkotykéw lub sprowadzanie zagrozenia dla bezpieczeristwa wiasnego lub innych uczestnikéw grozi wydaleniem z wypaczynku bez zwrotu
Kosztéw za niewykorzystane dni pobytu. W takim przypadku kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podrdzy zostang ohciazeni rodzice.

byciu do

raga:
Rodzice zobowiazani sg do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce wyjazdu araz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiorki.

Prosimy zaopatrzyé dziecko w cate potrzebne wyposazenie tj. odpowiednig iloé¢ bielizny osobistej, podkoszulki, ciepty sweter, str6j kapielowy, 2

pary spodni, plaszcz przeciwdeszczowy, nakrycie glowy, buty na zmiane, kapcie, Srodki higieny osobistej, podrgezny plecak, legitymacje szkolng

oraz w przypadku wyjazdéw zagranicznych — paszport lub dowdd osobisty.

Na droge prosimy przygotowac kanapki z produktéw trwatych np. kanapki z 26ttym serem, do picia wode bez konserwantow i gazu.
‘wiadczamy, e zapoznaliSmy sig z powyziszymi warunkami oraz ze szczeg6towymi warunkami uczestnictwa zamieszczonymi na

-onie internetowej: www.lutur.pl

(put?bls matki, ojca lub opiekuna) (podpis uczestnika wypaczynku)

(c!-ata)
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