VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

WARUNKI UCZESTNICTWA
NA OBOZIE MLODZIE ZOWYM / ZIMOWISKU / KOLONII

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac¢ sie do regulaminu obozu, o$rodka gdzie jest organizowany
obéz / zimowisko / kolonia oraz do polecen wychowawcow.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci — aktualng legitymacje
szkolng lub paszport ( np. znizki na podstawie dowodu)

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz
rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu oraz w $rodkach transportu.

4. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem, lub powaznego naruszenia
regut obozu, uczestnik zostanie wydalony z placéwki na koszt wlasny (rodzicéw, opiekundw).Rodzic
musi wskaza¢ adres pod, ktéry ma by¢ odwieziony uczestnik w razie nieobecnosci w miejscu
zamieszkania.

5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez
niego podczas podrézy lub pobytu na obozie.

6. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy osobiste).

7.  Organizator zapewnia tylko podstawowg opieke medyczng. W razie choroby koszt lekarstw
przepisanych przez lekarza ponosi rodzic (opiekun prawny)

8. Zgadzam sie na publikacje moich zdje¢ na stronie internetowej organizatora.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze warunki na obozie sg mi znane.

podpis uczestnika

Zapoznatem sie z regulaminem kolonii/zimowiska oraz regulaminem kapieli zamieszczonym na
stronie www.ekspedycja.net.pl

podpis rodzicow (opiekunow)

/piecze¢ organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X"/

kolonia biwak
zimowisko potkolonia
oboz
inna forma WypoCzynKuU .........cooveiiiiiiiiiiiiiceee e,
(prosze podac forme)
2. Termin wypoczynKu ............coceeeiuiiiennnn. TP

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji WYPOCZYNKU .......c.ccveiioeiniieie e

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Tmig (iMioN@) 1 NAZWISKO ...ttt e
2. Imiona i Nazwiska TOAZICOW ........o.iuiiii i
3. ROK UMOAZENIA .. et
4. Adres ZamieSZKANIA ........ccueuiiuiiuiiiiniiiieieiee ettt e e et e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypoCZYNKU .........o.euiuiiiriiiinininenineeniienan,



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegblnoSci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym ...............c.ooooiiiiiiiiiinn....

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU)........coeiriiiriieiiiieieisese e e
od dnia/dzien, miesiac, 100« PR do dnia /dzien, Miesiac, TOK/...c.ooovvririieiiiriiieiens
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
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 p6zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

(miejscowo$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)



