KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(Ollegum.

NAZWA IMPIBZY: ..veveeeeeieeeeeete ettt

TWR COLLEGIUM

ul.Orawska 1

tel. 666 29 09 09

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU www.collegium.pl

1. Forma wypoczynku: oboz info@collegium.pl

2. Termin WypoCzyNKU: .......covvevveveeieeeeceeeeeeene
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku (miasto, kraj):

Szczecin, data ... podpis 0rganizatora ...............ccc.oeeeeeene.

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA

1. IMig i NAZWISKO ZIBCKA ......ecveveeeeeeeeeeee ettt ettt te et et seeaeeaeete e eneeneereeeeneens

2. Data urodzenia ..........ooceerrvccinnccee e

3. AAIES ZAMIBSZKANMIA ...ttt b ettt e bt e e bt
telefon do uczestnika 0DOZU .......c.covrereciiiic

Kontakt do rodzicow (opiekundw) dziecka podczas trwania imprezy:

5. Imig i nazwisko Matki .........ccccoeeveeeeeeiieeeececeee e telefon ..o e-Mail .o

Imig i NAZWISKO 0JCA ......ceeveveeeeiicreeereee e telefon .....cooveveveiicicee e-Malil oo
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnoletniego)

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych
zniepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznymi stosowanej diecie (na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub

(0T PR STRSTURSRRTRTN

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien): btonica.............cc.c........ JBZEC i y AMNB e

oraznrPESELuczestnikavaoczynku\ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘




I1l. DECYZJA ORGANIZATORA 0 ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
postanawia sig*:[ | zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

[ ] odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek z& WZgIgau ...........ooovvvvvvveverrrsnrsereeeeeviennnnnnns

*WHSCIWe zaznacCzyC ZnaKIiBmM (X) i et e re e
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w placOWCe WYPOCZYNKU W .......c.oveveieiiieicicteietees ettt ene s b s s sennan

(010 o [ 1 WU URRURRTN AOANIA e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ 0 CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

0SWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Przyjmuje do wiadomo$ci i akceptuje:

a) uczestnik obozu zobowiazany jest stosowaé sig do wszystkich regulaminéw obowiazujacych na obozie oraz polecer kadry (kierownika,
wychowawcy, instruktorow),

b) uczestnika obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spoZzywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykow i Srodkow odurzajacych. W przypadku
ztamania obowiazujacego na obozie zakazu, rodzic/opiekun zobowigzuje sie do odebrania dziecka z placéwki wypoczynku na wiasny koszt. Z tego
tytutu organizator nie zwraca pienigdzy za niewykorzystane dni obozu,

¢c) organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za pieniagdze, przedmioty warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnika podczas pobytu na
obozie oraz w $rodkach transportu,

d) rodzice/opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu przyjmuja na siebie petna odpowiedzialno$¢
cywilnoprawna.

2. W przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka wyrazam zgode/nie wyrazam zgody * na leczenie, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacije.
Przyjmuije na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych choréb i urazéw dziecka. (* odpowiednie zakreslic¢).

3. Os$wiadczam, ze:

a) zapoznatem sie, akceptuje i zobowigzuje sie do przestrzegania ,Warunkow uczestnictwa w obozie sportowym”,

b) zapoznatem sie z programem obozu sportowego, akceptuje go i zezwalam mojemu dziecku na udziat we wszystkich zajeciach ujgtych w tym
programie ze Swiadomoscig wynikajacych ztego tytutu ryzyk i zagrozen,

c) stanzdrowia mojego dziecka zezwala na czynne uczestnictwo we wszystkich aktywno$ciach zawartych w programie obozu sportowego,

d) wyrazam/nie wyrazam* zgody na umieszczanie zdje¢ i materiatow filmowych zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas
obozu sportowego zorganizowanego przez Towarzystwo Wszechstronnego Rozwoju COLLEGIUM w Szczecinie. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji i promocji sportowych
obozdw oraz dziatalno$ci TWR COLLEGIUM.

e) wyrazam/nie wyrazam* zgody na umieszczenie danych osobowych: imig i nazwisko, nrtelefonu, adres e-mail w bazie danych TWR COLLEGIUM oraz
na ich przetwarzanie w celach marketingowych ograniczonych do otrzymywania powiadomieri SMS i mailowych zawierajacych informacje ogélne
na temat dziatalno$ci TWR Collegium. Klauzula informacyjna zawierajaca szczegdty gromadzenia i przetwarzania danych osobowych dostepna jest
nawww.collegium.pl oraz w siedzibie TWR Collegium, ul. Orawska 1, 70-131 Szczecin.

*niepotrzebneskreSlic s s
data podpis matki, ojca lub opiekuna
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