OGOLNE WARUNKI UCZESTNICTWA WYPOCZYNKU
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach organizowanych Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Oddziat Okregowy w Kro$nie
przez wychowawcoéw, stosowac sie do regulaminéw potkolonii i osrodka oraz polecen wychowawcoéw. ul. Wojska Polskiego 41, 38-400 Krosno

2. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz inne
rzeczy pozostawione przez uczestnikéw podczas pobytu oraz w srodkach transportu.

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za uzywanie przez uczestnika wypoczynku lekéw nie l. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
wpisanych do karty kwalifikacyjnej i bez uzgodnienia ich stosownie z opiekunem.

4. W przypadku statych schorzen wymagajacych systematycznego zazywania lekarstw — uczestnik

1. Forma wypoczynkuv)

obowigzany jest do posiadania wtasnych lekarstw. Hkelenia; Hzimowiske-H-obéz-biwak, [1 potkolonia 1)
5. Uczestnik moze by¢ oddany pod opiekg Rodzicéw lub Opiekunéw prawnych na ich pisemny wniosek
okreslajacy date, czas nieobecnosci, osobe, ktérej powierza si¢ bezposrednig opieke, kontakt w [1inNNa fOrmMa WYPOCZYNKU ......c.uvviiieiiieiitieieetie et ee e stee et e e eeee e e e e ese e snneeensaee
czasie nieobecnosci. (prosze podaé forme)
6. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu pobytu uczestnik zostanie wydalony z osrodka na
koszt wtasny (Rodzicw i Opiekunéw). 2. Termin wypoczynku  30.07-10.08.2018r.

7. Rodzice/Opiekunowie pokryjg powstate z winy uczestnika straty, udowodnione na podstawie
sporzgdzonego w obiekcie protokotu, podpisanego przez kierownika wypoczynku.

8. Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane przez uczestnika dni pobytu oraz $wiadczenia
na wypoczynku.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 38-400 Krosno

Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze warunki uczestnictwa w wypoczynku sa mi znane. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym 2) ...

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCa .........cceceeeeeecueaeeneaeaeaeeaeaeaeanns

---------------------------------- Krosno 2018r.

czytelny podpis (rodzica /opiekuna) (miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
OSWIADCZENIE

1. Imig (imiona) i NAZWISKO UCZESTNIKA .........coueviiieiciiiee e e s

Imig i Nazwisko (rodZiC/OPIEKUN). ... .. e i e
Adres zamieszkania 2. IMioNa i NAZWISKA FOAZICOW ........ieeiiieie ettt ettt et ee e et ee e e e e ennaeaeee e e nnees

Tl 3. DaAtA UFOAZENIA ...evoveeeieieee ettt et ee ettt ettt ee et eae e es et aeen et e st en s es e e ersne
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imig i nazwisko dziecka)

weee] L

.............................................................................................................................. 4. Ares zamieSzKania .o
w potkolonii letniej — Krosno, w terminie 30.07-10.08.2018r. 5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow/opiekundws)

Réwnoczesnie oswiadczam, ze po zakonczonych zajeciach dziecko moze opuscic¢ potkolonie

pod opiekg ( wpisaé osobe )

6. Numer telefonu rodzicow/opiekunéw uczestnika wypoczynku,

. . . Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci ustalonej przez organizatora.
Podpis rodzica /opiekuna azuje sie ypoczy! y: j p g



II.INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1.Prosze podkresli¢ dolegliwosci i objawy ktore wystepuja u dziecka:
omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czgste bole glowy, zaburzenia réwnowagi, czgste wymioty,
krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty katar, szybkie meczenie sie, bdle brzucha, bole stawdw,

leki NOCNE, MOCZENIE NOCNE, INMNE ... ...ttt et sttt er et eaeeeas

2. Przebyte choroby zakazne: zéttaczka, rozyczka, ospa, 0dra ........cccoccoveeiie it
3.Prosze podkreslic choroby ktéore wystapily u dziecka: zapalenie nerek, zapalenie wyrostka
robaczkowego, zapalenie uszu, zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli, cukrzyca, padaczka, $winka,

ANGINA. ...cciviirieieeiee e L, OIYPA e , alergia /rodzaj alergii ........................ ,
Przyjmowane daWKi IEKOW .........coiiiiiiiiiii ettt e et

4. ZEamania KOMCZYN .........oooiiiii ittt ettt et et bt et h e ea et e
5. Czy dziecko w ostatnim roku przebywato w szpitalu /poda¢ powoéd/

7. Jazde samochodem znosi: dobrze, Zle
8. Nosi: okulary, aparat ortodontyczny

9. Inne informacje

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnik wypoczynku, w szczegoélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego.

Informacja o szczepieniach ochronnych lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

Szczepienia ochronne ( podac rok): tezec............c.cceeuvevnnnne ,bfonica.......ooo ,

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich zajeciach organizowanych w ramach kolonii/
obozu, pétkolonii, w tym: w zajeciach organizowanych poza terenem osrodka.

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoéc w zapewnieniu
wiasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku. Wyrazam zgode na przejazd mojego dziecka prywatnym
samochodem w sytuacjach zwigzanych z udzieleniem dziecku pomocy medycznej. W razie zagrozenia zycia
dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Jesli dziecko przyjmuje leki,
informuje, ze jako rodzic/opiekun wyposazam dziecko w odpowiednie leki w ilosci niezbednej do podania podczas
trwania catego wypoczynku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (tj. zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowanie,
zmienianie, udostepnianie, usuwanie zgodnie z wewnetrznym regulaminem i przepisami prawa) zawartych w
karcie kwalifikacyjnej w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku oraz na
nieodptatne i niekomercyjne wykorzystanie jego wizerunku zarejestrowanego podczas wypoczynku, zajec,
uroczystosci dla dzieci i mtodziezy zorganizowanych przez Towarzystwo Przyjaciét Dzieci w Kro$nie w celu
dokumentacji i promocji dziatan zwigzanych z realizacjg celéw statutowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z pdzn. zm. i unijnymi rozporzadzeniami
dotyczacymi ochrony danych RODO 2018).

Zgoda na ww. dziatania jest dobrowolna, ktéra moze by¢ w kazdym czasie wycofana, ale konieczna do realizacji
wskazanego celu oraz rozliczenia finansowego.

(data) czytelny (podpis rodzicéw/opiekunéw)

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

Postanawia sie1):
[0 zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
[ odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYT
U UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCzZeStNiK PrzebyWat ... ..o

T G 01 LY OO PRSP

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1)Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
2)W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3)W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



