AQUADO Michat Stefaniak
72-600 Swinoujscie

ul. Matejki 46¢/17

tel. 504 57 90 57

Koncesja Organizatora
Turystyki nr 24/11

— e
AQUADO

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Oboz zimowy 2017

2. Adres placowki: Pensjonat U SNEHULAKA, Bozi Dar 48, 362 62 Bozi Dar
3. Termin wypoczynku: od 19.02.2017 do 25.02.2017

I1 INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA: ... .eiiiiiiiiiiiiii ittt
2. ROK UFOOZENIA: ...ttt b et b bttt b e bt sb e et e b s

3. AAIES ZAMEIAOWANIA: .....vevieiieiieiie ettt bbbt ettt b e bt sbe et s b s
ANUMEE PESEL ZIECKA: ... ittt ettt et
5. Imiona, nazwiska rodzicow (opiekundw prawnych): ...........ccooiiiiiiiiiiiiii e e,
6. Telefon kontaktowy do rodzicow w trakcie obozu: ...,

I1l. INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA (w
szezegolnosci o potrzebach wynikajgcych 7 niepetnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spolecznym)

miejscowosé data i podpis

IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, stosowanej diecie, czy przyjmuje stale
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, Ze podalem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogg poméc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku. Wyrazam zgode
na uprawianie przez dziecko wszystkich dyscyplin sportowych (aktywnoS$ci) zawartych w ofercie

imprezy.

miejscowosé datai podpis

VI. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUN()W)

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a. Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac¢ si¢ do wszystkich regulamindw obowigzujacych na
obozie oraz polecen kadry (kierownika, wychowawcy, instruktorow),

b. organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pieniadze, przedmioty warto§ciowe oraz rzeczy
pozostawione przez Uczestnikow podczas pobytu na obozie i w $rodkach transportu,

C. Uczestnikow obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu,
alkoholu, narkotykow i $srodkow odurzajacych,

d. rodzice (opiekunowie) sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z
tego tytutu przyjmuja na siebie pelng odpowiedzialno$¢ cywilno-prawna.

2. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykow lub $rodkéw odurzajacych wyrazam
zgode na badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

3. Jako prawny opiekun oswiadczam, ze nie pozwalam mojemu dziecku na spozywanie alkoholu,
palenie papierosoéw oraz posiadanie i uzywanie $rodkow odurzajacych. W przypadku ztamania
obowiazujacego na obozie zakazu, zobowiazuje si¢ do odebrania dziecka z placowki wypoczynku
na koszt wlasny. Z tego tytulu Organizator nie zwraca pieni¢dzy za niewykorzystane dni obozu.

4. Wyrazam zgode na udzial dziecka w obozie oraz na branie czynnego udziatu w zajgciach ujetych w
programie imprezy.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia uczestnika, zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 i 1662 oraz z 2015 r. poz. 1309).

6. Potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy
oraz z tre$cig “Regulaminu”, ktdre przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

miejscowosé datai podpis

VII. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU LUB INFORMACJA O SKROCENIU
TEGO POBYTU

miejscowosé data i podpis kierownika wypoczynku

VIIl. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowosé data i podpis kierownika wypoczynku

V. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
oraz potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika w miejscu wypoczynku

miejscowosé, data podpis organizatora wypoczynku

IX. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
dotyczace uczestnika wypoczynku

miejscowosé data i podpis wychowawcy wypoczynku




