KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU & 279 o‘&

1. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU A e ©

1. Forma wypoczynku \) B, “
kolonia zimowisko oboz biwak péikolonia inna forma wypoczynku................. - A ‘ Y

2. Termin wypoczynku 6-13.07.2026
3. Adres wypoczynku, miejsce wypoczynku Osrodek Zoom Przygody Janow Lubelski ul. Turystyczna 10a

KrakOw 6.07.2026........corueuirierinieiinieerieteieeeieeeieeeieseeie e
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieneeennnnn.
5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

WYPOCZYNKU, W CZaSIC trWania WYPOCZYIKUL ... ..t et ittt ittt tere et et ettt et ettt et ettt et et e e e e e a et e e e a et e e aeeareeeneanenens
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

] 0T (1037211 44 VAP
9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyCzZny TUD OKUIAIY ) ... ...ttt ittt ittt et e e et e et e e e e et e e e e e e e aeeeanee s

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
I1I1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig1):
zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
0.07.2026 ...ooeiiiiiiiiiiiii
(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywal Osrodek Zoom Przygody Janow Lubelski ul. Turystyczna 10a (adres miejsca wypoczynku)
od dnia do dnia (dzien, MIESIZC, TOK) ....eerieiiireriieriierieeieeseeeiesteeseeereesteesreeseveeseessseenseensnas

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

........................................................... e (iG] SCOWOSE, data) (podpis kierownika wypoczynku)
VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1) Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



Informacje dodatkowe wazne

Umiejetnos$ci ptywackie:
O ptywa jednym stylem. [ ptywa wigcej niz jednym stylem [ nie umie ptywac

OSWIADCZENIA FORMALNE

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z regulaminem obozu AS4Fun i akceptuj¢ jego tre$é
[0 Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z programem uczestnictwa
O Oswiadczam, ze zawarlem(am) umowe udziatu w imprezie turystycznej

RODO
Os$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych (RODO).

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dane osobowe beda przetwarzane przez Joanna Kroczek Gabinet Psychoterapii — Akademia Sportu
4 Fun w celu realizacji umowy, organizacji obozu oraz zapewnienia bezpieczenstwa uczestnika, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

............................................................... (data i podpis)

ZGODA NA WIZERUNEK

Wyrazam zgodg¢ na nieodpfatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materialach promocyjnych Organizatora (zdjecia,
filmy), publikowanych w szczego6lno$ci na stronie internetowej oraz w mediach spoteczno$ciowych (np. Facebook, Instagram).

Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ cofnigta w kazdym czasie.

O TAK ONIE (data i podpis)



KARTA MEDYCZNA UCZESTNIKA - LEKI I CHOROBY

Dokument stuzy do przekazania szczegdtowych informacji o stanie zdrowia uczestnika oraz zasadach podawania lekéw przez
kadrg obozu.

1. DANE UCZESTNIKA
IMig 1 NAZWISKO: ...eeeeiiiiiee e

4. PRZYJMOWANE LEKI
Nazwa leku | Dawka | Godzina podania | Sposob podania | Uwagi

. ZASADY PODAWANIA LEKOW

. Leki musza by¢ przekazane w oryginalnych opakowaniach.

. Kazdy lek musi by¢ opisany (imi¢ dziecka, dawkowanie, godziny podawania).

. Kadra obozu podaje leki wylacznie zgodnie z pisemnym zaleceniem rodzica/opiekuna.

. Kadra nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki podania lekow, jesli informacje zostaty przekazane nieprawidtowo lub niepetnie.
. Kadra nie podaje lekow bez wczes$niejszego zgloszenia i pisemnej zgody rodzica/opiekuna.

DN AW N = W

6. ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgode na podawanie mojemu dziecku wskazanych powyzej lekow przez kadrg obozu zgodnie z przekazanym
dawkowaniem.

Podstawa prawna:

- art. 92a ustawy o systemie o§wiaty (zapewnienie bezpieczenstwa uczestnikom wypoczynku),

- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy,

- przepisy Kodeksu cywilnego (dziatanie w interesie zdrowia i zycia dziecka).

7. OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka, ktore moga mie¢ wpltyw na jego
bezpieczenstwo podczas pobytu na obozie.

8. ZGODA MEDYCZNA

Wyrazam zgode na podjecie niezbednych dziatan medycznych w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka, w tym
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne oraz operacyjne.

............................................... (data). ......ccoiiiiiiiiiiiiiiici e een e (podpis Todzica/opiekuna prawnego
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