Warunki uczestnictwa:

a) Warunkiem uczestnictwa w obozie jest optacenie kwoty 1 150 zt
oraz przekazanie prawidtowo wypetnionej karty obozowej w terminie
do 16.06.2017.

b) W przypadku rezygnacji zadatek (300 zt) nie podlega zwrotowi. W
szczegblnych przypadkach istnieje mozliwo$¢ wpisania innego
uczestnika w miejsce uprzednio zgtoszonego, za ktoérego uiszczono
zaptate.

c) Organizator zapewnia transport uczestnikow (opcjonalnie),
zakwaterowanie, wyzywienie (3 positki dziennie), ubezpieczenie NNW i
KL, opieke wychowawcow i instruktoréw sportu, program obozu oparty
na aktywnym wypoczynku.

d) Organizator i wychowawcy ponoszg odpowiedzialnos¢ za zdrowie
i zycie powierzonych im niepetnoletnich.

e) Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze i rzeczy
wartosciowe nie pozostawione w depozycie.

f) Uczestnik obozu korzysta i czynnie uczestniczy we wszystkich

zajeciach organizowanych przez kierownictwo i stosuje sie do
regulaminu obozu, regulaminu obiektu i regulaminéw innych obiektow,
na ktérych odbywac sie bedg zajecia.

g) Spozywanie alkoholu, narkotykow lub przebywanie pod ich
wpltywem oraz niepodporzadkowanie sie zaleceniom wychowawcow
wigze sie z karnym opuszczeniem obozu bez zwrotu kosztow.

h) Uczestnik i rodzice (opiekunowie) ponoszg materialng
odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z winy uczestnika.

i) Uczestnik i rodzice (opiekunowie) wyrazajg zgode na udziat w
zajeciach sportowych oraz na korzystanie kgpieliska i basenu.

i) W razie koniecznosci wyrazam zgode na podawanie przez

pielegniarke lub wychowawcéw lekéw objawowych lub lekdéw
przepisanych przez lekarza.

k) W sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zzycia dziecka opiekun
upowaznia wychowawce lub kierownika obozu do pdejmowania
decyzji w sprawie podjecia leczenia szpitalnego, zabiegow
diagnostycznych i operaciji.

) Szczegotowe informacje podane zostang 14 dni przed wyjazdem.

Podpis uczestnika Podpis rodzica (opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

|.INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

oD~

Nazwa organizatora: Krakowskie Centrum Taekwon-do
Czas trwania wypoczynku od 09 do 20.07.2017

Ares placowki: Dom Wczasow Dzieciecych,

ul. Wielka Puszcza 91, 43-353 Porgbka

Forma wypoczynku: letni ob6z taekwon-do

Telefon kontaktowy do osrodka: 033 810 60 04
Telefon do kierownika obozu: 502 067 081

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA DO
PLACOWKI WYPOCZYNKU

o g kM w N =

Imie i NAzZWISKO dZIECKA ........cceeeeiiei i

Data urodzenia .........ccovveeveieenn. PESEL ...
Adres ZamiESZKaNIA .......eeee e
Klasa .....ccoooeevvviiiieennnn. Oddziat NFZ ...

Nazwa i adres SZKOMY ...,

Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajgcego na wypoczynku

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci
1150. zt (stownie: jeden tysigc sto pie¢dziesiagt ztotych).

(miejscowos¢ i data)

podpis rodzica (opiekuna)

Drogi rodzicu wypetniajac doktadnie ponizsze czesci karty, umozliwiasz
nam podjecie wilasciwych dziatan gdy Twoje dziecko zachoruje.



lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy
wystepujg: omdlenia, szybkie meczenie sie, leki nocne, moczenie nocne,
cukrzyca, padaczka):

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére
mogg pomoéc w zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania
wypoczynku.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH Ilub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec.............. , btonnica................ ,
(o [V ] P , zottaczKka................... ,iNNe...cieiin,

(data) (podpis lekarza, rodzica lub opiekuna)

V. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

W przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia
rodzic lub opiekun).

(data) (podpis wychowawcy, rodzica lub opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko do placéwki na wypoczynek
2. Odmowic¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (pieczatka i podpis dyrektora placowki)

VIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosc, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O
DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy lub instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci ll,
[, 1V, VIl karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)
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