taskie Stowarzyszenie Harcerskie ,,Grabia” 98-100 task, ul. 9 Maja 28
NIP:831-161-38-90 REGON: 100729732 tel. 603674768
Konto: B.S. Poddebice O/task numer:53.9263.0000.0500.0588.2005.0001.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII

. INFORMACJA ORGANIZATORA

1. Forma wypoczynku: kolonie letnie
2. Termin:od ............... 2025r dO ..oeviiiiia, 2025r.

3. Miejsce i adres wypoczynku:
Osrodek Wypoczynkowy ,,Diuna”, w Dartowku lub Osrodek Kolonijny ,,Franek” we Wtadystawowie*

(* - niewtasciwe skreslic)
4. Organizator: Laskie Stowarzyszenie Harcerskie ”Grabia”

Lask, ANi@....oovei i s

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMIQ 1 NAZWISKO AZIECKA ..o e et ettt et et et ,
2. PESEL dziecka:.......ccuiviiiiiii , 3. ROK urodzenia.........cvviiiiiiiiic ,
4. IMIONA | NAZWISKA FOUZICOW: ... ettt et ettt e e et e ettt e et et et e e et e e ae e e e e e e e e e e aens ,
B, AdrES ZaAMIESZKANIA: ... e e ,
6. telefony kontaktowe (dO rodziCOW): ........ccccciiiiiiieiiiiiiiei e, adres e-mail: ........ooiiiiii

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

8. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki (w jakich dawkach?), czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary, oraz wszelkie inne dane, wazne z punktu widzenia lekarskiego)

Stwierdzam, ze podal(am), (-em) wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia mojego dziecka.
Jednoczesnie wyrazam zgode na jego leczenie w przypadku zagrozenia zdrowia Ilub zycia.

9. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podac rok) :
teZEC i ,btonica ..., s AU ,

(podpis)
(lub wpisa¢ informacje: szczepienia zgodnie z kalendarzem szczepien) zaznaczy¢ gdy dziecko byto
szczepione przeciw covid)



lll. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

V. 1

(data) (podpis)

NFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU (DANE O

ZACHOWANIACH, URAZACH, LECZENIU)

(data, miejscowos$c¢) (podpis wychowawcy wypoczynku)

REGULAMIN: KOLONII /OBOZU/ ZIMOWISKA/ ZIELONEJ SZKOLY / WYCIECZKI:

1.

No ok

11.
12.

Kazdy uczestnik wypoczynku ma obowigzek kulturalnego zachowania, przestrzegania zasad wspoétzycia
spotecznego oraz utrzymania porzadku w swoim pokoju,
Kazdy uczestnik ma obowigzek przestrzegania regulamindéw dotyczacych korzystania ze sprzetow i obiektow
osrodka,
Uczestnik zobowigzany jest do zgtoszenia opiekunom wszelkich zaobserwowanych nieprawidtowosci oraz
niestosownych zachowan innych uczestnikéw,
W przypadku choroby czy ztego samopoczucia nalezy zwrdci¢ sie o pomoc do opiekuna,
Uczestnicy majg bezwzgledny zakaz picia alkoholu, palenia papierosow i uzywania narkotykdéw,
Wyjscie poza teren osrodka dopuszczalne jest jedynie za zgoda i pod opiekg wychowawcy,
Korzystanie z kgpielisk otwartych i basendéw a takze ze sprzetu wodnego dozwolone jest jedynie pod opiekg
wychowawcéw i ratownika,
W czasie pobytu obowigzuje cisza nocha w godz. 22.00- 8.00. przebywanie poza swoim pokojem w czasie ciszy
nocnej jest zabronione,
Za szkody materialne wyrzadzone celowo koszt ponosi sprawca,
. Za rzeczy zaginione lub zgubione organizator nie ponosi odpowiedzialnoéci. Istnieje mozliwo$¢ zdeponowania
pieniedzy i rzeczy wartosciowych u opiekuna,
W kwestiach spornych gtos decydujgcy ma opiekun,
W przypadku niedostosowania sie uczestnika do obowigzujgcych zasad organizator ma prawo wykluczy¢
uczestnika z udziatu w wypoczynku z powiadomieniem rodzicow lub opiekundw prawnych o koniecznosci
odebrania dziecka z placowki.

OSWIADCZENIE KONCOWE:

Wyrazam zgode na pobyt mojego dziecka w placowce wypoczynku i przetwarzanie danych osobowych znajdujgcych sie w karcie
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE —UE-2016/679 z dnia 26.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie przeptywu takich danych. Oswiadczam ze zapoznatem/am/ sie i akceptuje regulamin obowigzujgcy w czasie
wypoczynku oraz ze moje dziecko zostatlo pouczone o obowigzku stosowania sie¢ do tego regulaminu. Jednoczes$nie oswiadczam, z
podatam/em/ wszystkie istotne dane o stanie zdrowia mojego dziecka. Administratorem danych osobowych mojego dziecka jest taskie
Stowarzyszenie Harcerskie ,Grabia”. Dane osobowe dziecka bedg przetwarzanie w zakresie niezbednym do ochrony jego zywotnych
interesow.

(data) (podpis prawnego opiekuna dziecka)



