VIII. OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji
zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja 1 zabiegami operacyjnymi
w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka, przez
opiekunéw w czasie trwania kolonii.

Telefon kontaktowy pod ktorym przebywaé beda rodzice/opiekunowie
W trakeie WYJAZAU......eeeiieiiieiieicctece et
2. Wyrazam zgode¢/mie wyrazam zgody* na publikacje zdjec
z wizerunkiem mojego dziecka, podczas w/w wypoczynku, na stronach
internetowych.

(podpis rodzicow/opiekuna)

IX. WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU.

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac si¢ do regulaminu uczestnika wyjazdu
w szczegblnosci dotyczy to zakazu palenia tytoniu, picia napojow zawierajacych
alkohol, zazywania srodkéw odurzajacych. W przypadku powaznego naruszenia
regulaminu, uczestnik zostanie wydalony z placowki wypoczynku na koszt
rodzicow (opiekundw).

2. Uczestnik zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach,
wycieczkach organizowanych przez wychowawcow i stuchaé ich polecen.

3. Organizator wyjazdu nie ponosi odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny,
rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas
pobytu.

4. Uczestnik zobowigzany jest do posiadania aktualnej legitymacji szkolnej,
niezbednego ekwipunku.

5. W przypadku stalych schorzen wymagajacych systematycznego zazywania
lekarstw — uczestnik obowiazany jest do posiadania wtasnych lekarstw. Dotyczy
to rowniez oséb cierpigcych na chorobe lokomocyjna.

6. Uczestnik za posrednictwem rodzicoéw (opiekundéw) ponosi odpowiedzialnosé
materialng za wyrzadzone szkody w placoéwce pobytu.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em moje dziecko z ww warunkami
uczestnictwa.

Oswiadczam, ze znam regulaminy wycieczek/imprez organizowanych
podczas wypoczynku. Swoim podpisem akceptuje¢ zasady obowiazujace
podczas wypoczynku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czes$ci 11,
V i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

LINFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku
O kolonia
O zimowisko
0 ob6z
O biwak
O potkolonia
B inna forma wypoczynku: Rekolekcje Misyjne
2. Termin wypoczynku 24.06.2018 r. - 29.06.2018 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce i lokalizacja wypoczynku:

Dom Rekolekcyjny ,,NAZARET?,
ul. Koscielna 22, 43-360 Bystra k. Bielska Bialej

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
WYPOCZYNKU. ...ttt e e



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika,

w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci,
niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

] 010 (5167721374 1 1 VA

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie ( np. na co dziecko jest uczulone,
jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
1177

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony
zdrowia uczestnikow (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych( Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn.zm.)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w Domu rekolekcyjnym ,,NAZARET”
ul. Koscielna 22, 43-360 Bystra k. Bielska Biatej

od dnia (dzien, m-C, TOK).......ooviiiitiiiii e
do dnia (dzien, m-C, TOK) ......cceiiiiitiiiiii e

(miejscowos¢ data)

(podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢ :

0 zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

0 odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. ZGODA RODZICA NA UDZIAL DZIECKA:

e KORZYSTANIE Z KAPIELISKA LUB BASENU TAK/NIE
e PRZEJAZD KOLEJKA LINOWA TAK/NIE
e ROZGRYWKI SPORTOWE TAK/NIE



