KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku
H—kelenia

(prosz¢ podat forme

2. Termin WyPOCZYNKU .uieeiruiinienisaissimersnssnsonsonssnsonss

3. Adres wypoczynku, lokalizacja miejsca wypoczynku
Baza wypadowa - Schronisko ,,Orzel” -Sokolec 52; Ludwikowice Klodzkie

Trasa wypoczynku o charakterze wgdrownym
Wedrowki: Walim, Oséwka, Wielka Sowa, Schronisko Zygmuntéwka (z uwagi na zmiany pogody-wedrowki moga ulec zmianie)

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica............

Wrockaw, ......coooooeeeees
(miejscowo$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i NAZWISKO o .o et ettt et sttt e e bt e e be e bee et eesaseesbesabeenbeesseesee s

2. Imiona i nazwiska rodzicOw .............cccccooiiiiiiiiiiees s eetrrreeeeeesereeeeeeserreeeeeeieeraeeeeeenrrateeeaannaraaaens

3. Rok urodzenia ............c.ccoeevvrriininnnnnn. Numer PESEL uczestnika wypoczynku ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | ‘
5. Adres ZamieSZKANIA  ............oocoiiiiiiii ettt eaeeeen kod pocztowy........ccceeuenneee.
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOw (w przypadku uczestnika niepelnoletniego). ................eeiutiitaeeteiiieee ettt e e et e e

7. Numer telefonu rodZiCOW i, ..o wme e s

estnika wypoczynku w

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. uczulenie na leki,
pytki, pokarmy lub jad owadow, choroba lokomocyjna, lista przyjmowanych na stale lekéw i ich dawek, choroby przewlekte,
noszenie aparatu ortodontycznego, okularéw lub soczewek, wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy z
funkcjonowaniem w grupie, lek wysokos$ci, hydrofobia).

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W
WYPOCZYNKU

Postanawiam (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X)
[J zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
[J odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze Wzgledu............ooiiiiiiiiiiiiiiiii i

(data) (podpis organizatora wypoczynku)




IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat: Baza wypadowa-Schronisko ,,Orzel” -Sokolec 52; Ludwikowice Klodzkie

(adres miejsca wypoczynku)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

VIL. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU, DEKLARACJA RODZICOW(OPIEKUNOW) ORAZ OGOLNE ZASADY
UCZESTNICTWA W OBOZIE:

1. Imie i nazwisko uczestnika WypOCZYNKU. ... .. ..o ittt et s
2. Data urodzenia uczestnika wypoczynku (dzien-miesige-rok)............coocooiiiiiiiiiiiiie e
3. E-mail kontaktowy (rodzicéw lub pelnoletniego uczestnika WYPOCZYIKU). ..........occuuuuitttttteeattiiiiiiiiiiiie et eeeea e e e e ettt e et aeeaaaaea

4. Turnus wypoczynku i wybér grupy

0 (tur.]) [J (gr. narciarska) [J (jezdzacy) [J (zaczynajacy nauke)
[J (gr. snowboardowa) [J (jezdzacy) [J (zaczynajacy nauke)
0 (tur.1ID)) [J (gr. narciarska) [J (jezdzacy) [J (zaczynajacy nauke)
[J (gr. snowboardowa) [J (jezdzacy) [J (zaczynajacy nauke)

Kazdy uczestnik obozu zobowiazany jest do przestrzegania regulaminéw obowiazujacych na obozie. Na wypoczynku obowiazuje zakaz palenia tytoniu,
picia alkoholu, uzywania srodkow odurzajacych, samowolnego oddalania si¢ z terenu obozowiska oraz innych miejsc czasowego przebywania grupy. Rodzice lub
opiekunowie prawni dziecka ponosza wszelka odpowiedzialno$¢, w tym réwniez finansowa za celowo lub z jego winy wyrzadzone szkody, na rzecz organizatora,
badz innych uczestnikéw obozu i zobowiazani sa do ich naprawienia. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe,
wszelkiego rodzaju odtwarzacze, telefony komorkowe- sprzgt ten uczestnicy moga zabra¢ na ob6z wytacznie na wlasna odpowiedzialnos¢. Rodzice (opiekunowie)
dziecka maja obowiazek odebra¢ dziecko w dniu zakonczenia wypoczynku, w miejscu i o planowanej godzinie, podanej w informatorze obozowym. Osobie usunigtej
dyscyplinamie z obozu nie przyshuguje zwrot kosztow pobytu. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu, obowiazujacego na obozie organizowanym przez
Fundacj¢ Hobbit, zobowigzujemy si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z obozu po wezesniejszym uzgodnieniu z kierownictwem obozu.

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, na potrzeby niezbedne do

zapewnienia bezpieczenstwa, ochrony zdrowia uczestnika, zwigzane z organizacja wypoczynku, zagospodarowaniem czasu wolnego oraz realizowania celow
statutowych przez Fundacj¢ HOBBIT, pl. $w. Macieja 5a, 50-244 Wroctaw, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw
72018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Stwierdzam, Ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na obozie. Przyjmujg
do wiadomosci i wyrazam zgodg, ze na czas przebywania dziecka na obozie przedstawiciel organizatora oraz wychowawca przejmuja prawa i obowigzki czasowego
opiekuna prawnego powierzonego opiece dziecka. W zwiazku z tym w przypadku $wiadczen medycznych czasowi opiekunowie prawni w stosunku do powierzonego
opiece dziecka moga: uzyskiwac informacje o jego stanie zdrowia oraz o udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych, moga wyraza¢ zgodg na wykonanie badania lub
udzielenie §$wiadczenia zdrowotnego. W razie uzasadnionej potrzeby, w tym zagrozenia zdrowia i zycia dziecka zgadzam si¢/ nie zgadzam si¢ (niepotrzebne skresli¢)
na jego leczenie w tym leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. O udzielonych dziecku §wiadczeniach zdrowotnych organizator niezwlocznie
powiadamia rodzicow. W przypadku choroby dziecka pokryj¢ koszty zakupionych przez organizatora niezbednych lekow. W razie uzasadnionej potrzeby wyrazam
zgode*/nie wyrazam zgody* na badanie dziecka na obecno$¢ §rodkéw odurzajacych w organizmie. Wyrazam zgod¢*/nie wyrazam zgody* na wykorzystanie
wizerunku uczestnika wypoczynku, wymienionego w pkt. I (zdjg¢, filméw) do celow dokumentacyjnych i informacyjnych, dotyczacych realizowanych przez
Fundacj¢ Hobbit zaje¢ dla dzieci i mtodziezy. Uczestnik (jego petnoprawny opiekun) posiada prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody (jezeli zostata
wyrazona) w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem dotychczasowego przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w organizowanym przez Fundacj¢ "Hobbit" obozie. Oswiadczam, ze akceptuj¢ warunki i regulamin obozu i zobowiazuj¢
si¢ dokona¢ w terminie optat. *(niepotrzebne skresli¢)

(data) (podpis rodzica/opiekuna uczestnika wypoczynku)

VIII. DEKLARACJA UCZESTNIKA

Bedac na obozie zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych regulamindw i wiaczenia si¢ do realizacji programu.

(podpis uczestnika)



