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Facehook Dream Team tukasz Karlak

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

(prosimy zachowac¢ kopie)

I. INFORMACJA O OBOZIE

DA VAT ) 11021 I 1) 1)

2. Mi€jSCe.urineinienrinreniineiniincnnnnnne 3. Kod imprezy......c.cccceveennennen. 4. Data wypoczynKu.....cccoveviiiiiiieiiiineinnnn
I1I. DANE UCZESTNIKA

1. Imig 1 nazwisko Uczestnika
2. Data i miejsce urodzenia..............
4. Doktadny adres zamieszkania

Telefon: dom :............ceevevnenn. KOM...oiiiiiiiieieeee Praca....cooeuineiniunininiienninennn.
6. Imie i nazwisko ojca/ opiekuna
Telefon: dom t........cooeiiinininnnn, kom.........cooiiiiii Praca.....oooeueneninineiiieieenenens

I11. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. Oswiadczam, ze dziecko odebrane bedzie przeze mnie osobiscie.

2. Oswiadczam, ze do odbioru dziecka upowazniam: Panig/Pana...................coooiiiiiiiiiii i,
ZAM. it Numer i seria dowodu 0sobistego..........coevviveininnenen...

IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
A. CHOROBY PRZEWLEKLE LUB INNE: astma, padaczka, choroby reumatyczne choroby nerek,

B. DOLEGLIWOSCI I OBJAWY, ktore wystepuja u dziecka: omdlenia, czeste bole glowy, drgawki z utrata przytomnosci,
zaburzenia rownowagi, szybkie meczenie, wymioty, krwotoki z nosa, przewlekty lub uczuleniowy kaszel, bole brzucha, lgki
nocne, moczenie nocne, inne:

C. CZY W OSTATNIM ROKU DZIECKO BYLO W SZPITALU? TAK  NIE
(POAAC POWO). ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt b et ettt e st e e es e meeseae e s e eees e b enteeem s eseseeseabeneesemn s £ & e 4 e s e e e e et e e e ettt e e e neenes

D. DZIECKO JEST UCZULONE LUB NIE MOZE STOSOWAC ( poda¢ nazwe leku, pokarmu, itp.).................oooovunnnn

E. DZIECKO PRZYJMUIJE NA STALE LEKI? TAK _ NIE  (poda¢ nazwe leku i

AAWKOWAIIE ) 1.vivievietieiietieiteeiestetestete st estestestestesseesesseeseeseesaeseessessassessassassansansesseesenseesaaseessessessessassessassessassessansessansensassaesasseesaeseessans
F. JAK DZIECKO ZNOSI JAZDE AUTOKAREM? DOBRZE _ ZLE

G. CZY DZIECKO NOSI : okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne

miejscowos¢ i data podpis matki/ opiekunki podpis ojca/ opiekuna
V.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY (W przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy
wypetnia rodzic Tub OPICKUN). ... e e

miejscowosc 1 data podpis wychowawcy/ rodzica/ opiekuna



VI. INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

IMiQ 1 NAZWISKO AZICCKA. ...ttt bbbt eb et b et et e e et et e e ae e aetenenee

Wzrost dziecka.........cccooeeruenenne. WAL ceveverenienienieneeienne SrUPA AYSPENSETYJINA. .vvemeenretirententeetinee e teneneeneneaenenenanane
Szczepienia ochronne (rok): 0spa........c..ccceeeeeueeene , BCGu.iiiicicc Jblonnica....o.eeeneen i
4111 R 5 t€ZEC et ,POLIO (YD) -evenreeeieneieececeeeeee
Stan czystosSci SKOTY..........ccoevvieievieieieieieinee. , wloséw

miejscowosc, data podpis

VII. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1. Wysytajac dziecko na ob6z przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:

a) Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowacé si¢ do wszystkich regulamindéw obowigzujacych na obozie oraz polecen
kadry, w tym kierownika, wychowawcow i instruktorow.

b) Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za niepowierzone do przechowania pieniadze i rzeczy, w szczegdlnosci
przedmioty elektroniki uzytkowe;.

¢) Uczestnikdw obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykow oraz
innych $rodkéw odurzajacych.

d) Rodzice (opiekunowie) sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu przyjmuja na
siebie petng odpowiedzialno$¢ cywilno-prawna.

e) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego postepowania Uczestnika, moze zosta¢ podjeta decyzja o
usunigciu go z obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodzicow (opiekundw).

2. Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie, w szczego6lnosci na czynny udziat w takich zajgciach rekreacji
ruchowej jak: zeglarstwo, windsurfing, kajakarstwo, zajgcia linowe, taniec, paintball, biegi na orientacje, jazda konna, jazda
na rowerze, zajecia quadowe, archery games, survival, jazda na nartach i snowboardzie, trekking gorski.

3. Stwierdzam, ze podalam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki
na obozie.

4. Potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy, ubezpieczeniu oraz ze
szczegdtowymi informacjami o imprezie i z trescia ,, Warunkow Uczestnictwa”, ktore przyjmuje¢ do wiadomosci i akceptuje.
5. Uczestnik zostanie zapoznany z zasadami bezpiecznego uzytkowania sprzgtu paintball-owego i zobowiazuje si¢ do ich
przestrzegania. Jestem $wiadoma/my z zagrozen wynikajacych z uzywania markera. Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo w
zajeciach z paintball’a. W przypadku braku takiej zgody prosimy o skreslenie punktu.

6. Wyrazam zgodg na umieszczanie zdjec i filmoéw z wizerunkiem mojego dziecka w materiatach promocyjnych Dream
Team oraz na Funpage Facebook Dream Team Lukasz Karlak. W przypadku braku takiej zgody prosimy o skreslenie
punktu.

7. Jestem $wiadomaly, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne i ze prawidlowa realizacja ustugi mozliwa jest
wylacznie po podaniu przeze mnie danych wymienionych w karcie zgloszeniowej-umowie, karcie kwalifikacyjnej oraz
wyrazam zgode na pobranie i przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w karcie zgloszeniowej-umowie,
karcie kwalifikacyjnej zgodnie z ich celami przeznaczenia na czas trwania ustugi i przez 5 lat od czasu zakonczenia ustugi.
Jestem takze §wiadoma/y mozliwosci wgladu do moich danych osobowych, ich zmiany, ograniczenia przetwarzania, zadania
przeniesienia danych oraz wnioskowania o ich usunigcie.

8. Wyrazam zgod¢ na przesylanie na moj adres e-mail informacji o sprawach organizacyjnych i o innych mozliwosciach
wyjazdow na kolonie/obozy Dream Team Lukasz Karlak. Wiem, ze w kazdej chwili zgode te moge wycofa¢ bez wptywu na
dalszag realizacj¢ ustugi.

(miejscowos¢ i data) (podpis matki / opiekunki) i (podpis ojca / opiekuna)

UWAGA!!! Brak podpiséw, niewypelnienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej moze spowodowaé
niedopuszczenie dziecka do wyjazdu.

VIII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA. Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac¢ i skierowaé dziecko na wypoczynek 2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu

X. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
DA TS N w25 ) A £ (08 1T OO PP
Od dnia ..o e B0 AN 20 r.

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

XI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)



Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
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