lll. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu w
wypoczynku

Postanawia sig "
O Zakwalifikowa¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek
O Odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wy-
poczynku

Uczestnik przebywat

Osrodek Kolonijno - Wypoczynkowy ,,Dziejba Lesna”, ul. Stoneczna 2, 72-351 Pogorzelica
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) 03/08/2025 do dnia (dzien, miesigc, rok) 13/08/2025

(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)

VI. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku

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

) Wiasciwe zaznaczyé

Aw przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
an przypadku uczestnika niepetnoletniego
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1.

2.
3.

o &

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Wg zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Edukaciji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

UWAGA! Prosimy o doktadne wypetnienie karty, w szczegdlnosci o wpisanie numeru PESEL, stanu zdrowia
dziecka oraz wszelkich informacji mogacych poméc w opiece wychowawcom dziecka na obozie

Informacje dotyczace wypoczynku

Forma wypoczynku"

(" kolonia ™ zimowisko

® oboz ™ pétkolonia " biwak

inna forma wypoczynku ............ PP
Termin wypoczynku od 03/08/2025 do 13/08/2025
Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Osrodek Kolonijno - Wypoczynkowy ,,Dziejba Lesna”
ul. Stoneczna 2, 72-351 Pogorzelica
http://www.dziejbalesna.pl, tel/fax.: 913 863 107, kom. 694 434 363, 698 089 512
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym 2)  Nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg Nie dotyczy

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

Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku
Imig (IMiona) i NAZWISKO  .......iii e
Imiona i NAZWISKa FOAZICOW .........cuuiiiiiiii e

Rok urodzenia ...............ooeeiinnll

numer PESEL uczestnika wyjazdu D D D D D D D D D D D

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw ¥

Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku
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8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o

potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowane;j
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)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

10. Dziecko nie ma przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach sportowych
(jezeli sa, to jakie)

11. Inne uwagi
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Oswiadczenia / zgody

Os$wiadczam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapew-
nieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

Os$wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach sportowych.
W razie potrzeby zgadzam si¢ na przewdz dziecka prywatnym samochodem.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i
operacje.

Wyrazam zgode na podawanie lekow statych mojemu dziecku przez wychowawce kolonijnego, jezeli
dotyczy

Zgodnie z art.6 ust.1 lit.a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych mojego dziecka i moich do celéw opie-
ki i zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika podczas organizowanego przez Admini-
stratora obozu oraz do celéw kontaktowych.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit.a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych mojego dziecka do celéw
budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.

(miejscowosé, data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozach organizowanych przez Mae Keage Kyokushin Team

Uczestnik zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ w zajgciach organizowanych przez wychowawcéw,
stosowac sie do regulaminéw obozu, osrodka oraz polecer wychowawcow.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej za sprzet, rzeczy wartosciowe oraz pienigdze
nieoddane w depozyt wychowawcy. Wyjatek stanowi sytuacja, w ktdrej szkoda powstata z winy organiza-
tora, jego kontrahentéw lub podwykonawcow.

Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci (legitymacje szkolng lub
dowdd).

Na obozie obowigzuje zakaz posiadania i uzywania: alkoholu, tytoniu, narkotykéw i innych
srodkéw odurzajacych. Zabronione jest réwniez posiadanie i uzywanie fajek wodnych i e-
papierosow.

Uczestnik zobowigzany jest stosowaé sig do postanowien przepiséw i regulamindw obowigzujgcych w
obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepiséw przeciwpozarowych, poru-
szania sie po drogach publicznych, ciszy nocnej i korzystania z kapieliska), z ktérymi zostanie zapoznany
po rozpoczeciu imprezy.

Uczestnicy nie moga bez zgody wychowawcoéw oddala¢ sie z terenu zakwaterowania oraz miejsca
prowadzenia zaje¢. Zobowigzani sg réwniez do zachowywania sig¢ zgodnie z ogdinie przyjetymi obycza-
jami i zasadami obowigzujgcymi na obozie, a takze zwyczajami panujgcymi w danym kraju.

W przypadku palenia papieroséw, posiadania i spozywania alkoholu albo innych sSrodkéw
odurzajacych lub powaznego naruszania regulaminu obozu, uczestnik zostanie wydalony z pla-
cowki wypoczynku na koszt wiasny rodzicow (opiekunow). W takim przypadku rodzic (opiekun
prawny) uczestnika jest zobowiazany odebra¢ dziecko w przeciagu 48 godzin.

Rodzice (opiekunowie prawni) ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez ich
dziecko podczas pobytu na obozie.

Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczeciu, skrocenie pobytu (z winy uczestnika czy na wniosek rodzica)
lub niewykorzystanie czesci Swiadczen nie upowaznia do zwrotu jakichkolwiek kosztow.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



