Wyciag z regulaminu uczestnika

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Organizatorzy, pragnac zapewni¢ wszystkim uczestnikom bezpieczny,

spokojny i zdrowy wypoczynek, ustalajg nastepujacy, obowigzujacy wszystkich

regulamin; I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Uczestnik zobowigzany jest stosowaé sie do regulaminéw obowigzujacych 1. Forma wypoczynku
w trakcie trwania wypoczynku oraz polecen wychowawcow i kierownika. O KOLONIE
O 0BOZ (wypoczynkowy, przygodowo-survivalowy)
2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (odziez, 2. Termin wypoczynku: 02.07-11.07.2024 r.
obuwie, rzeczy osobiste itp.) 3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Osrodek Bursztyn, 82-103 Jantar, ul. Gdarska 4.

3. Uczestnikow obowigzuje calkowity zakaz palenia tytoniu, picia

alkoholu, uzywania $rodkow odurzajacych itp. oraz stosowania agresji Lublin, 17.03.2024 r.

w jakiejkolwiek postaci. Wszelkie przypadki tamania tego zakazu oraz ( miejscowosé, data ) (podpis organizatora wypoczynku)
regulaminéw zwigzanych z bezpieczenstwem uczestnikow beda karane,

tacznie z dyscyplinarnym wydaleniem z wypoczynku na koszt wlasny 1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(rodzicow, opiekunow).

1. Tmig (IMIONA) T NAZWISKO. ......cuiiuieiiiiitiirie ettt bt

4. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za rzeczy zagubione Iub
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu na wypoczynku oraz
W S'rodkach tI'al’lSpOITu. .................................................................................................................................................

3. ROK UFOUZENIA ...ttt

2. Imiona i nazwiska rodzicow (opiekundéw prawnych)

5. Uczestnik (rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za

. .. 4.N PESEL tnik k
wyrzadzone przez niego szkody, podczas podrozy i pobytu na wypoczynku. umer uczesinika wypoczyniu

6. Uczestnicy korzystaja z urzadzen komunikacyjnych 1 elektronicznych

w gOdZInaCh i na zasadach UStalonyCh przez Organlzatora' 5. ACIES ZAMIESZKANIA .....veevviiveeieeieite ettt ettt ettt e e be e sbesbe e st e stsenbesbeen savesreenees

7. Kazdy uczestnik ma prawo Zg}aszaé Swoje uwagi dotyczqce spraw 6. Adres zamieszkania lub pODYLU TOAZICOW .....ccueeivvieeririiiinie s
organizacyjnych oraz realizowanego programu.

7. Numery telefonow rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" uczestnika oczynku, w czasie trwania OCZYNKU. ...
podpis rodzica (opiekuna prawnego) podpis uczestnika wypoczy Wypoczy



9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
W szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej 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):

@ 0ZEC 1ttt
e blonica.........ooviviiiiiiiii
®  NNE ..o,
A A
(data) (podpis rodzicow (opiekundow prawnych)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:
[ zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu ...............oooeueeie.

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal: Osrodek Bursztyn, 82-103 Jantar, ul. Gdanska 4.

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, roK) «vvvuevavuerenns 07.2024 r. do dnia (dzien, miesiac, TOK) vvvvuerersinenes 07.2024 r.

(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$¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc
w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

O Wyrazam zgode na przejazd mojego dziecka prywatnym samochodem w sytuacjach
zwigzanych z udzieleniem dziecku pomocy medycznej.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg
0 ochronie danych osobowych w zwiazku z realizacja zgltoszenia na wypoczynek

O Wyrazam zgod¢ na nieodplatne, nickomercyjne wykorzystanie wizerunku dziecka
zarejestrowanego podczas zajeé i uroczystosci dla dzieci i mtodziezy zorganizowanych przez
Stowarzyszenie ,,SKAUT”, w celu dokumentacji i promocji dziatan zwiazanych z realizacja
celow statutowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak brak zgody na ich przetwarzanie
bedzie skutkowato brakiem mozliwos$ci udzialu w wydarzeniu.

Poinformowano mnie, ze przystuguje mi prawo: dostgpu do moich danych, poprawiania ich
oraz zadania zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest
Stowarzyszenie SKAUT z siedziba w Lublinie przy ul. Gtgbokiej 11.

(data) (podpis rodzicow (opiekundéw prawnych)



