KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku
——kolonia

"] inna forma wypoczynku: Obéz zeglarski, kolonia Zeglarska — forma wedrowna (Zeglarsko-kajakowa)

(prosze podac forme)

2. Termin wypoCzynku .....ceuveenenenenes T

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Biwak wypadowy — OW ,,Karina” Orli Kat 15; 66-330 Pszczew

Trasa wypoczynku o charakterze wgdrownym
Wedréwki: Gospodarstwo Agroturystyczne ,,Gospodarstwo pod Debem”, pin-zach zatoka jeziora Duzy Szarcz-biwak na wodzie,
OW ,Jeziorak”, pin-wsch cz¢$¢ jeziora Duzy Szarcz (z uwagi na zmiany pogody-wedrowki mogg ulec zmianie)

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

Wroclaw, ......cooooeeeees
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO oottt b b e bbbt b e eb e o b e e b e e eb e e beeh e e b e e be e bt e b e e b nbe e et eb e e bbbt sbe b e nbene e
2. Imiona i nazwiska rodzicOw .............cccciiiiiiiiii e ) e hrhrer e b r et et e et e e e e e eeeeeer e e e ii— bbb rrrraraaaaaas
3. Rok urodzenia ........ccovvvriiicinninn Numer PESEL uczestnika wypoczynku ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | | ‘
5. AAIeS ZAMIESZKANIA  ...ooviiieieieieite ettt st b bbbt kod pocztowy..........cccevueeee.
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOW (v przypadicu uczestnika niepelnoletniego). . ...............c...ooiietieeite e ettt e et

7. NUMET TEIETONMU FOUZICOWW 1 . 1. oy ssane s st st spocsia s s i spoct 4444+ 444445422252 222222222252 22 24122524242 22sssseasasasassssssnsssssssssssssssssesesssssesssssssssssnns

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci 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. na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary).

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W
WYPOCZYNKU
Postanawia si¢ (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

[0 zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[1  odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu.........c..oovveiiiiiiiiiii i

(data) (podpis organizatora wypoczynku)




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

Uczestnik przebywal: Biwak wypadowy - OW ,,Karina” Orli Kat 15; 66-330 Pszczew
(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.

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

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

1. Imig i NAZWISKO UCZESINIKA WYPOCZYNKU. ... ...ttt ettt e et b e bt et eb ettt ebe b ennesne s
2. Data urodzenia uczestnika wypoczynku (dzief-miesige-rok)...... ..o
3. E-mail kontaktowy (rodzicéw lub pelnoletniego uczestnika WYPOCZYNKU). ...........cc..eiiiusieeeesese e et e e e

4. Turnus wypoczynku i wybér rodzaju obozu
(1 (tur.1) [ (kolonia-oboz piratow) [ (obdz zegl.rekreac.) [1(obdz zegl.szkol.) [1(obdz windsurfing) [ (oboz regatowy)

(1 (tur. 1)) 0 (kolonia-obdz piratow) [ (obdz zegl.rekreac.) [1(oboz zegl.szkol.) [ (obdz windsurfing) [ (obdz regatowy)
(1 (tur. 1H1)) [J (kolonia-obdz piratow) [ (oboz zegl.rekreac.) [1(oboz zegl.szkol.) [ (obdz windsurfing) [ (obdz regatowy)

[ (tur.1V)) [ (kolonia-oboz piratéw) [ (oboz zegl.rekreac.) [1(obdz zegl.szkol.) [1(oboz windsurfing) [ (obdz regatowy)

Kazdy uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania regulaminéw obowigzujacych na obozie. Na wypoczynku obowigzuje zakaz palenia tytoniu,
picia alkoholu, uzywania srodkow odurzajacych, samowolnej kapieli, samowolnego oddalania si¢ z terenu obozowiska oraz innych miejsc czasowego przebywania
grupy. Rodzice lub opiekunowie prawni dziecka ponosza wszelka odpowiedzialno$¢, w tym rowniez finansowa za celowo lub z jego winy wyrzadzone szkody, na
rzecz organizatora, badz innych uczestnikow obozu i zobowiazani sg do ich naprawienia. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny,
rzeczy wartosciowe, wszelkiego rodzaju odtwarzacze, telefony komorkowe- sprzgt ten uczestnicy moga zabra¢ na obdz wytacznie na wlasna odpowiedzialnosc.
Rodzice (opiekunowie) dziecka maja obowigzek odebra¢ dziecko w dniu zakoficzenia wypoczynku, w miejscu i o planowanej godzinie, podanej w informatorze
obozowym. Osobie usunigtej dyscyplinarnie z obozu nie przystuguje zwrot kosztow pobytu. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu, obowigzujacego na
obozie organizowanym przez Fundacj¢ Hobbit, zobowigzujemy si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z obozu po wczesniejszym uzgodnieniu z
kierownictwem obozu. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczefistwa, ochrony zdrowia uczestnika oraz realizowanych przez Fundacje Hobbit projektow, zgodnie z aktualnie obowigzujaca ustawg o ochronie danych
osobowych. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na
obozie. Przyjmuj¢ 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: uzyskiwaé informacje o jego stanie zdrowia oraz o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, moga wyraza¢ zgode
na wykonanie badania lub udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. W razie uzasadnionej potrzeby, w tym zagrozenia zdrowia i zycia dziecka zgadzam si¢/ nie zgadzam
si¢ (niepotrzebne skre$li¢) na jego leczenie w tym leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. O udzielonych dziecku $wiadczeniach zdrowotnych
organizator niezwlocznie powiadamia rodzicow. W przypadku choroby dziecka pokryje¢ koszty zakupionych przez organizatora niezbg¢dnych lekow. W razie
uzasadnionej potrzeby wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na badanie dziecka na obecno$é¢ srodkow odurzajacych w organizmie. Wyrazam
zgodg na wykorzystanie wizerunku uczestnika wypoczynku, wymienionego w pkt. I (zdje¢, filmow) do celow dokumentacyjnych i informacyjnych przez Fundacje
Hobbit. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie. Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka w organizowanym przez Fundacje "Hobbit"
obozie. O$§wiadczam, ze akceptuj¢ warunki i regulamin obozu i zobowiazuje si¢ dokona¢ w terminie optat.

(data) (podpis rodzica/opiekuna uczestnika wypoczynku)

VIIl. DEKLARACJA UCZESTNIKA
Bedac na obozie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych regulaminow 1 wiaczenia si¢ do realizacji programu.

(podpis uczestnika)



