[image: image1.jpg]y.
rmach

SURFING.PL




[image: image2.emf]
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE  DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku oraz termin wypoczynku (odpowiednie zaznaczyć)
   o  zimowisko  w terminie 15.02-22.02.2025
   o  zimowisko  w terminie 22.02.-01.03.2025
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
    Pensjonat   Janusza Cudzich    ul. Skupniowa 6a, 34 – 425 Biały Dunajec
........................................                           ……………………………………………………..
      (miejscowość, data)                                                                (podpis organizatora wypoczynku)
__________________________________________________________________________
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko: 
 ...............................................................................................................................................

2. Imiona i nazwiska rodziców:

…………………………………………………………………………………………………………

3. Data urodzenia dziecka: ………………………………………………………………………………………………………….

4.
     numer PESEL uczestnika wypoczynku       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Adres zamieszkania: 

………………………………………...........................................................................................

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców: ………………………………………………………………………………………………………….

7.Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika  wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ………………………………………………………….… ……………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………........

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ……………………………………

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary?)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienia książeczki zdrowia 

z aktualnym wpisem szczepień): tężec………………………………, błonica……………………….
 Inne……………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..…
__________________________________________________________________________
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

Postanawia się:

1. zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek

2. odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu:……………………………………

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
       …………………………                                 ………………………………………………
                        (data)                                                                           (podpis organizatora wypoczynku)
__________________________________________________________________________

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywał...................................................................................................................
                                                                    (adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzień, miesiąc, rok) ........................... do dnia (dzień, miesiąc, rok)......................................... 

........................                                              ………………………………………………….
          (data)                                                                                    (podpis kierownika wypoczynku)
_________________________________________________________________________
V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE …………………………………………………………………………………………….
................................................................................................................................................
..................................                                        .........................................................
    (miejscowość, data)                                                                 (podpis  kierownika wypoczynku)
_________________________________________________________________________

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….                                    ………………………………………………
(miejscowość, data)                                                                (podpis wychowawcy wypoczynku)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.))
Oświadczam, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań do rekreacyjnego uprawiania form ruchowych ujętych w ofercie wypoczynku. W związku z powyższym wyrażam zgodę na udział mojego Dziecka  we wszystkich przewidzianych programem zajęciach zawartych w ofercie .
Oświadczam, iż w przypadku jakiegokolwiek urazu, podczas zajęć objętych programem wypoczynku    nie będę rościć żadnych pretensji do organizatora wypoczynku, a także do osoby prowadzącej zajęcia. W przypadku pobytu  w szpitalu oraz  innej pomocy medycznej upoważniam kadrę  do opieki nad moim dzieckiem.
Oświadczam, że akceptuję regulamin obozowy. Zapoznałem(am się z programem obozu, warunkami uczestnictwa w wypoczynku. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć oraz filmów uczestnika z naszych imprez  na: machsurfing.pl, bkz.org.pl, funpage na FB oraz youtube.pl
………………                                          …………………………………………………….
      (data)                                                                           (podpis rodziców lub opiekuna prawnego)
REGULAMIN UCZESTNICTWA W OBOZIE

1. Uczestnik obozu zobowiązany jest:

a) przestrzegać regulaminu obozu i ośrodka oraz stosować się do poleceń wychowawców,

b) zabrać ze sobą ważną legitymację szkolną,

c) uczestniczyć we wszystkich zajęciach programowych o ile nie został zwolniony z tych zajęć przez wychowawcę lub lekarza,

d) punktualnie stawiać się na zajęciach i aktywnie w nich uczestniczyć,

e) dbać o czystość i porządek oraz powierzone mienie podczas wyjazdu,

f) mieć szacunek do kolegów, wychowawców i innych osób,

g) przestrzegać ogólnych zasad bezpieczeństwa m.in.: dot. kąpieli i ruchu drogowego,

h) informować kadrę obozu o każdej chorobie i złym samopoczuciu,

i) uczestnik (lub jego rodzice / opiekunowie) ponosi pełną odpowiedzialność finansową za szkody wyrządzone przez niego podczas podróży i pobytu na obozie.

2. Organizator nie odpowiada za bagaż skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku staranności  uczestnika.

3. Na obozie zaleca się oddanie przez uczestników rzeczy wartościowych oraz pieniędzy do depozytu u opiekunów. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za kradzieże i zniszczenia wartościowych rzeczy nie oddanych do depozytu.

4. Na obozach  obowiązuje bezwzględny zakaz: zakupu, posiadania i picia alkoholu; zakupu, posiadania i używania środków tytoniowych/nikotynowych (w tym e-papierosów, saszetek SNUS), a także  oraz zakupu, posiadania i zażywania środków odurzających (narkotyków), pobudzających, środków psychoaktywnych tzw. dopalaczy. Kierownik lub wyznaczony wychowawca/instruktor ma prawo do przeprowadzenia testów wśród uczestników.

5. Uczestnikowi nie wolno samodzielnie oddalać się od grupy oraz poza teren ośrodka bez zgody i wiedzy wychowawców.

6. Na obozie uczestnicy deponują telefony u wychowawców na apelu w dniu przyjazdu i mogą z nich skorzystać pół godziny po kolacji lub w innych okolicznościach określonych przez kierownika wypoczynku.

7. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu, uczestnik może zostać skreślony z listy uczestników, a po wcześniejszym zawiadomieniu rodziców / opiekunów wydalony z obozu na koszt własny rodziców / opiekunów. W  tym  przypadku nie ma żadnych zwrotów związanych z niewykorzystaniem przez dziecko opłaconych świadczeń. Osoba odpowiedzialna za uczestnika musi odebrać dziecko w ciągu 48 godzin. W przypadku nie odebrania skreślonego z listy uczestnika, Organizator zastrzega sobie prawo do przekazania Go pod opiekę właściwych władz (Policyjna Izba Dziecka).

8. Niniejszy regulamin stanowi integralną część zgłoszenia uczestnika na obóz 

