KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

[ kolonia

[ ] zimowisko
[ ] oboz

[ ] biwak

[] pétkolonia

[] inna forma wypoczynku

prosze¢ poda¢ forme

2. Termin WypoCzynku ..........ccccerverrereennene e ———————————
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku .........c.cccccevvviiiiiiieiinnns

data,miejscowos$¢ wypoczynkii podpis organizatora

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (IMiona) i NAZWISKO .....ovimiiiiiiiiiiiieiii s



6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WYPOCZYNKU..........cccuerverieerieeresieeseesieseeninens

L0 | €T 071 (0T SRS

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegoblnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnos$ci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem Spotecznym ...........ccccceeeveveeereveeeeveennnne.

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):

numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 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. z2015 . poz. 2135, z pdzn. zm.)).

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

OSWIADCZA,M, 1Z PODALEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA OBOZIE.

data podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika



Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozie

1. Organnizator nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za rzeczy wartosciowe uczestnikow.
2. Uczestnik ( rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone podczas pobytu na obozie.
3. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu obozu,
uczestnik zostanie wydalony z placowki wypoczynku na koszt wlasny( rodzicow lub opiekundow).
4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiednni dokument tozsamosci ( legitymacja szkolna).
5. Wyrazam/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez GOSPODARSTWO
AGROTURYSTYCZNE MALTANKA w celach marketingowych.
6. Oswiadczam, z¢ WYRAZAM ZGODE NA NAUKE JAZDY KONNEJ MOJEGO DZIECKA.
Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Jestem swiadomy/a faktu, Ze jazda konna oraz pozostate aktywnosci zwiqgzane z jazdg konng, sq sportem stanowigcym
potencjalne niebezpieczentwo odniesienia obrazen oraz Smierci zarowno osoby biorqcej aktywny udziat jak i 0sob
postronnych.

2. Jestem swiadomy/a, ze nawet doskonale wytrenowane konie sq czesto nieprzewidywalne.
3. Zdaje sobie sprawe z istnienia ryzyka jakie niesie jazda konna.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Na podstawie artykutu 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. ( t.j. Dz. U. 2006 r.
Nr 90 poz. 631 z pézn. zm. ) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie wizerunku mojego przez GOSPODARSTWO
AGROTURYSTYCZNE MALTANKA w formie fotografii analogowej, cyfrowej, w formie filmu, w ramach sesji
fotograficznej prowadzonej w trakcie kazdego dnia obozu.

Nadto wyrazam zgodg¢ na rozpowszechnianie przez GOSPODARSTWO AGROTURYSTYCZNE MALTANKA wizerunku
mojego dziecka w formie fotografii analogowej, cyfrowej oraz filméw DVD bez ograniczen czasowych i terytorialnych za
posrednictwem dowolnego medium.

7. Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych w powyzszej umowie wlasnorgcznym podpisem.
8. W przypadku skrdcenia pobytu dziecka nie przystuguje zwrot pieniedzy.
9. Niniejsze warunki sg integralna czg¢$cig zawarcia umowy kupna-sprzedazy.

miejscowos data podpis rodzica lub opiekuna

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWAL IFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢:

[zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

[Jodméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

data podpis organizatora



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

miejsca wypoczynku)
oddnia ...cccceevvvrinrieennn. dodnia....cccoieiiiiee

data podpis kierownika wypoczynku

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

miejscowosc i data podpis kierownika wypoczynku

VL. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

miejscowosé, data podpis wychowawcy wypoczynku



