. Organizator: Towarzystwo Mtodziezy Sportowej SUCHARY w Suchym Lesie
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
..................................................................................................................................................... KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

UL. Szkétkarska 47, 62-002 Suchy Las; administraca@suchary.com.pl; tel. 608 42 87 42

..................................................................................................................................................... I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”/

kolonia biwak
....................................................................................................... zimowisko potkolonia
. . oboz
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) inna forma wypoczynku
(prosze podac forme)

WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE PILKARSKIM . . .
2. Termin wypoczynku 08 — 14 sierpnia 2021 r.
1. Uczestnik zobowiazany jest czynnie uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych przez wychowawcow,

stosowaé sie do regulamindw, planu dnia oraz polecen wychowawcow. 3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

2. Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci materialnej za sprzet, rzeczy warto§ciowe oraz pienigdze HOTEL ATUT. ul. Torutiska 27. 62-563 Lichef Sta
nieoddane w depozyt wychowawcy. Wyjatek stanowi sytuacja, w ktorej szkoda powstata z winy > ’ Ty
organizatora, jego kontrahent6w Iub podwykonaweéw. o Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym - nie dotyczy
3. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowod tozsamosci (legitymacja szkolna, dowod
osobisty) Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica - nie dotyczy

4. Podczas wypoczynku obowiazuje zakaz posiadania i uzywania alkoholu, tytoniu, narkotykow i innych
srodkow odurzajacych. Zabronione jest rowniez posiadanie i uzywanie fajek wodnych i e-papierosow. .

5. Uczestnik zobowiazany jest stosowaé sie do postanowien, przepiséw i regulamindw obowiazujacych w Suchy LaS, ANIA o,
obiektach oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepisow przeciwpozarowych, poruszania si¢ po (miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
drogach publicznych, ciszy nocnej i korzystania z kapieliska), z ktorymi zostanie zapoznany po
rozpoczgciu imprezy.

6.  Uczestnicy nie moga bez zgody wychowawcow oddalaé si¢ z miejsca prowadzenia zaje¢. Zobowigzani

sa rowniez do zachowywania si¢ zgodnie z ogoélnie przyjetymi obyczajami i zasadami obowigzujacymi II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
w danym kraju.

7. W przypadku paleniu papieroséw, posiadania i spozywania alkoholu lub innych Srodkéw odurzajeych 1. Tmig (IMioNa) i NAZWISKO ..........ovoieeieseeeeee st
lub powaznego naruszania regulaminu, uczestnik zostanie wydalony z wypoczynku na koszt wtasny
rodzicow (opiekunéw). W takim przypadku rodzic (opiekun prawny) uczestnika jest zobowigzany 2. TMiona i NAZWISKA TOAZICOW ... .vveeeeeeeeeee e
odebra¢ dziecko w przeciagu 2 godzin.

8. Rodzice (opiekunowie prawni) ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Przez ich L
dziecko podczas pobytu na potkoloniach.

9. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczeciu, skrocenie pobytu (z winy uczestnika lub na wniosek rodzica) 3 ROK UIOAZENIA .. .v et e e e e
lub niewykorzystanie czgsci $wiadczen nie upowaznia do zwrotu kosztow. . .

10. W przypadku, gdy z przyczyn nieza]ejnych od organizatora uczestnik nie wezmie udziatu w 4, AAIeS ZAMIESZKAIIA «....veveeeiieieeeee et e e e e e e e e e et e e et e e e et e eeeee e

potkoloniach lub zrezygnuje pokrywa 25% kosztow wypoczynku. W przypadkach indywidualnych na

wniosek sprawa zostanie rozpatrzona indywidualnie. 5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego)

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego

Podpis uczestnika Podpis rodzica (opiekuna prawnego) uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypoCzynKu .................cceevuneiiieeiiiaiiaiinnn,


mailto:administracja@suchary.com.pl

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym ..............coevvviiiiiiniineninn...

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal (adres miejsca WypPOCZYNKU).......ccvervierveriirienireeienieeeereeeesesseessnesennes
od dnia/dzien, miesiac, rok/.......cccoceevuverennee.. do dnia /dzien, miesiac, T0K/..........ccccovvrrrvrverrnen.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6Zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika 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)



