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Speefalisei od dobref 2abawy

KARTA KWALIFIKACY JNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

| INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: obdz leni, ob6z zimowy, kolonia, zimowisko, potkolonia
2. Nazwa imprezy
3.Termin wypoczynku: .
4. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku (miasto, kraj):

Szczecin, data ......coviiiiiiiiiiniiin podpis organizatora

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA

1. Imie i nazwisko dziecka

2. Data urodzenia ......ccceeeeeerereveeuenenens nr PESEL uczestnika

3. Adres zamieszkania

4.Telefon do uczestnika obozu

5.Kontakt do rodzicow (opiekunow) dziecka podczas trwania imprezy:

Imie i nazwisko matki tel.
e-mail

Imie i nazwisko ojca tel.
e-mail

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnoletniego)

7.Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznymi stosowanej diecie (na co uczestnik
jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary

9.Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien): btonica.........cocvveiieininn, JAU e AEZEC it s
TNNE. .t iieieeeeneenns W ostatnim roku dziecko przebywato w szpitalu (jezeli tak-prosze podac
POWO....ccueuieerereuesssesuesssessssssesesessss s s s s sannsnnssnss oaenssnssnsenssnsensensssensensenssseeseesessessessessensessessessessessesnesnennasnenns

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2018r. poz.1000, z p6Zn.zm.)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



lll. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
postanawia sie*: zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmoéwic€ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
*wtasciwe zaznaczyc¢ znakiem (x)

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w placowce wypoczynku w

od dnia do dnia

(data)(podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje:

a) uczestnik obozu zobowiazany jest stosowac sie do wszystkich regulaminéw obowiazujacych na obozie oraz polecen kadry
(kierownika, wychowawcy, instruktorow),

b) uczestnika obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykow i srodkow
odurzajacych. W przypadku ztamania obowiazujacego na obozie zakazu, rodzic opiekun zobowiazuje sie do odebrania dziecka z
placowki wypoczynku na wtasny koszt. Z tego tytutu organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni obozu,

c) organizator nie ponosi odpowiedzialnoSci za pieniadze, przedmioty wartoSciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnika
podczas pobytu na obozie oraz w $rodkach transportu,

d) rodzice/opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu przyjmuja na siebie petna
odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna.

2. W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgode/nie wyrazam zgody * na leczenie, niezbedne zabiegi
diagnostyczne i operacje. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos$¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych choréb i urazéw
dziecka. (* odpowiednie zakreslic).

3. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie, akceptuje i zobowiazuje sie do przestrzegania Warunkow uczestnictwa w obozie sportowym”,

b) zapoznatem sie z programem obozu sportowego, akceptuje go i zezwalam mojemu dziecku na udziat we wszystkich zajeciach
ujetych w tym programie ze Swiadomoscia wynikajacych z tego tytutu ryzyk i zagrozen,

c)stan zdrowia mojego dziecka zezwala na czynne uczestnictwo we wszystkich aktywnosciach zawartych w programie obozu
sportowego, potkolonii, koloni, zimowiska.

d) wyrazam/nie wyrazam* zgody na umieszczanie zdje¢ i materiatow filmowych zawierajacych wizerunek mojego dziecka
zarejestrowanych podczas obozu sportowego zorganizowanego przez Full Fun Specjalisci od dobrej zabawy Agnieszka Olejniczak
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ za poSrednictwem dowolnego medium,
wytacznie w celu informacji i promocji sportowych obozow letnich oraz dziatalnosci Full Fun

e) wyrazam/nie wyrazam*zgody na umieszczenie danych osobowych :imie i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail w bazie danych Full
Fun oraz na ich przetwarzanie w celach marketingowych ograniczonych do otrzymywania powiadomief SMS i mailowych
zawierajacych informacje ogolne na temat dziatalnosSci Full Fun. Klauzula informacyjna zawierajaca szczegoty gromadzenia i
przetwarzania danych osobowych dostepna jest na www.fullfun.pl oraz w siedzibie Full Fun ul. Demeter 8, 72-006 Mierzyn

* niepotrzebne skresli¢

data podpis matki, ojca lub opiekuna



