ZIC‘ KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
s

Z INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku OBOZ REKREACYJNY SPORTOWA PRZYGODA
2. Adres. ZAJAZD JURAJSKI, PODLESICE 1: 42-425 KROCZYCE tel. 34 31521 75
3. Czas trwania wypoczynku od 29.06 do 8.07.2025

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMI€ 1 NAZWISKO AZIECKA ...ttt e e bt e e e st et e e s aabb e e e e e aannaeee s
2. Data urodzenia ........cceeeeviiiiiiiii e PESEL ..,
3. AAreS ZAMUESZKANIA .......eeeiieiiiiiie ettt ettt e e oo e s oo b h ettt ettt e e e e e e e e e e b e b et e ettt e e e e e e e hnbebareeeeeeaeens
4. Nazwa i adres SZKOMY .......uuuuiiiiiiiii it s Klasa ......coooviiii
5. Adres rodzicow (opiekunéw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Bardzo wazne! Prosze wypetnié¢! na co dziecko jest uczulone (pokarmy, leki), jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary, dolegliwoéci: béle brzucha, omdlenia, duszno$ci, krwawienia z nosa oraz wszelkie
inne wazne dla zdrowia dziecka informacje

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu wiasciwej opieki
w czasie trwania wypoczynku, a w razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jegoleczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje i podawanie lekéw

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien (mozna wykonac xero szczepien)

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ ,btonica .............. L AU ,iNNe Lo,

Przebyte choroby zakazne (poda¢ rok):

odra............ ospa............ rézyczka . ........... swinka........... astma........... padaczka . .....
...... inne . ...

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy -wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek

b= Y V40| 1= [ TP STPTUTRTRT

(data) (podpis)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na OBOZIE SPORTOWA PRZYGODA w Podlesicach od dnia 29.06 do dnia 8.07.2025 r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)




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

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng podczas wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czeéci ll, IIl, IV i VIl karty kwalifikacyjnej w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

REGULAMIN OBOZU

Uczestnik kolonii/obozu ma prawo:

- do udziatu we wszystkich zajeciach programowych, a poprzez swoich przedstawicieli uczestniczy¢ w opracowaniu programu
- wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwracac si¢ ze wszystkimi problemami do wychowawcy

- do radosnego wypoczynku oraz pochwat i wyr6znien ze strony wychowawcow

Obowiazki uczestnika:
1. Kazdy z nas przestrzega regulaminu.

2. Zawsze uczestniczy we wszystkich zajeciach programowych, o ile nie zostat zwolniony z nich przez wychowawce lub lekarza.
3. Zawsze punktualnie przychodzimy na zbidrke.

4. Pamietamy o obowigzku utrzymywania porzadku w pokojach

5. Szanujemy teren, na ktérym jestesmy i powierzony nam sprzet sportowy.

6. Pamietamy o stowach grzecznosciowych : dzien dobry, dziekuje, przepraszam, prosze

7. Dbamy o swoje rowery i pilnujemy ich!

8. Bezwzglednie stuchamy wychowawcow i instruktoréw.

9. Mamy szacunek do wychowawcdw, kolegéw i innych oséb

10. Dbamy o bezpieczenstwo swoje i innych.

11. Przestrzegamy zasad bezpieczenistwa m.in. dotyczgcych kapieli i ruchu drogowego

12. Nigdy nie odtgczamy sie od grupy i nie opuszczamy terenu osrodka bez zgody opiekuna

13. Codziennie kapiemy sie z uzyciem mydta, zeby myjemy dwa razy dziennie.

14. W stotéwce zachowujemy sie kulturalnie, prawidtowo postugujemy sie sztu¢cami, jemy w ciszy i sprzatamy po sobie.

15. JestesSmy dla siebie zyczliwi, usmiechnieci i pamietamy, ze kazdy z nas przyjechat odpocza¢. Szanujemy prawa innych, sami nie

wymierzamy ,sprawiedliwosci”. W sporcie dajemy upust naszej energii.
16. Korzystamy z telefonu komérkowego tylko w wyznaczonym czasie.
17. Przestrzegamy ciszy poobiedniej
18. Informujemy kadre obozu o chorobie lub ztym samopoczuciu
19. Skrupulatnie przestrzegamy ciszy nocnej ustalonej przez organizatora
20. Stosujemy sie do procedur ograniczenia ryzyka zachorowan dzieci i mfodziezy oraz kadry

1. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, sportowy, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikdw podczas pobytu oraz w Srodkach transportu

2. W przypadku palenia tytoniu, uzywania narkotykéw, spozywania alkoholu (przebywania pod jego wptywem) lub powaznego
naruszenia regut obozu uczestnik zostaje wydalony na koszt rodzicow

3. Uczestnik lub jego rodzice ponoszg odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na
obozie

4. Janizej podpisany oswiadczam, ze warunki uczestnictwa na obozie sg mi znane

UCZESTNICZENIE DZIECKA W OBOZIE LETNIM JEST JEDNOZNACZNE Z WYRAZENIEM ZGODY NA FOTOGRAFOWANIE, UMIESZCZENIE
WIZERUNKU DZIECKA NA STRONIE INTERNETOWEJ oraz FB AKADEMII RUCHU ZIG-ZAG

Podpis rodzica(Opiekuna) ...cceeeceeiereireer ettt e e Podpis UCZESTNIKA.....ueeeereeireeeieeee e



