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/pieczęć organizatora/





KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU





I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  





1. Forma  wypoczynku:  obóz formacyjny  


2. Termin wypoczynku:  22.06.2019 r -  29.06.2019 r.


3. Miejsce wypoczynku:  Brok 


	





II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU





1. Imię (imiona) i nazwisko  ………………………….……………………………………….


2. Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………….


3. Data urodzenia uczestnika …………………………………..…………………...…………  


4. Adres zamieszkania .........................................................…………..………………………


5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (w przypadku uczestnika niepełnosprawnego)  ………………………………………………………………………………………………….   


6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ……………………………………...


………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………….


Zobowiązuje się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości:


350,00 zł, słownie: trzysta pięćdziesiąt złotych 00/100


    


……………………………                                ………………………………………                                                                        


   (miejscowość, data )                                               (podpis ojca, matki lub opiekuna)


 








VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................


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


  


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


        (miejscowość, data)                                       (podpis wychowawcy wypoczynku)
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VII. AKCEPTACJA WARUNKÓW WYPOCZYNKU 


Uczestnik wypoczynku zobowiązany jest do przestrzegania regulaminu i innych przepisów, z którymi zostanie zapoznany.


Uczestnik zobowiązany jest do uczestnictwa we Mszy Świętej i spotkaniach formacyjnych.


Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną.


Kadra wypoczynku nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy wartościowe i pieniądze zgubione przez uczestnika wypoczynku podczas podróży i w trakcie pobytu .


Uczestnikowi wypoczynku zabrania się posiadania i spożywania narkotyków, alkoholu, środków odurzających oraz palenia papierosów.


W przypadku rażącego naruszenia regulaminu wypoczynku – uczestnik może być wydalony z placówki wypoczynku. W takim przypadku rodzice są zobowiązani do osobistego odebrania dziecka z placówki wypoczynku lub po uzgodnieniu z kierownikiem wypoczynku zobowiązują się do pokrycia kosztów podróży dziecka wraz z wychowawcą.


Rodzice ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez dziecko.


Rodzice w przypadku zatajenia choroby dziecka sami pokrywają koszty leczenia podczas wypoczynku.


Rodzice wyrażają zgodę na branie czynnego udziału przez dziecko w zajęciach ruchowych.


Opiekunami dzieci i młodzieży podczas wypoczynku będą nauczyciele aktywni zawodowo oraz osoby posiadające uprawnienie wychowawców.





ORGANIZATOR ZAPEWNIA: noclegi, wyżywienie, ubezpieczenie, kadrę pedagogiczną oraz wiele niezapomnianych atrakcji.


UCZESTNIK POWINIEN ZABRAĆ ZE SOBA (m.in.): ważną legitymację szkolną, obuwie sportowe i wygodne, czapkę/kapelusz od słońca, krem z filtrem, kurtkę od deszczu, leki na własne dolegliwości (również choroba lokomocyjna).


Wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja, Internet) w zakresie realizacji zadań związanych z promocją działalności, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1191)


Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku. 


�…………………………………              ……………….…………………………………………….�     (miejscowość, data)                                                         (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)








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


Postanawia się/właściwe zaznaczyć znakiem/: 


( zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 


( odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 





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


                 (data)                                                        (podpis organizatora wypoczynku)





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


Uczestnik przebywał  (adres miejsca wypoczynku)...................................................................


………………………………………………………………………………………………….


od dnia/dzień, miesiąc, rok/................................ do dnia /dzień, miesiąc, rok/........................................... 





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


                  (data)                                                         (podpis kierownika wypoczynku)





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





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


        (miejscowość, data)                                      (podpis kierownika wypoczynku)


                                                                             

















7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,                              w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym …………………………………


………………………………………………………………………………………………….                           


………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………….


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


…………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………..


o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia �z aktualnym wpisem szczepień): 


tężec…………………………………………………………………………………………….. błonica…………………………………………………………………………………………..dur……………………………………………………………………………………………… inne……………………………………………………………………………………………...…………………..…………………………………………………………………..…………


…………………………………………………………………………………………………


oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku


�
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.)


Jednocześnie wyrażam zgodę na hospitalizację mojego dziecka w sytuacjach wymagających zapewnienia tej formy opieki medycznej w celu zabezpieczenia zdrowia i życia dziecka; udział mojego dziecka w badaniach lekarskich w sytuacjach tego wymagających; podanie leków mojemu dziecku zgodnie z zaleceniem lekarza.








......................................... ...................................................................................................                                                       (data)                                                 (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)









































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


                 (data)                                               (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna) 























 














