KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W FORMIE POLKOLONII ROLKOWE]

Kl

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Pétkolonia rolkowa
2. Termin wypoczynku: [J01-05.08.2022 [J08-12.08.2022
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Szkota Podstawowa nr 81 im. Juliana Ursyna Niemcewicza
ul.Puszczyka 6 02-777 Warszawa

4. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym—————mrrrr e

/
Warszawa, 05.04.2022 LRl v,
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.1Mi€ (IMIONQA) I NAZWISKO: oot te e e s e st e e te e steeeaeees s e essaeasseasseensaesnseenseesseesnneesaessenans

2. Data urodzenia: ....cccceeveeeeieeeiineenn, Numer pesel:

4. adres ZamiesSzKania UCZESTNIKA: .. ..uiiiiiiiiiiee ittt ettt et e et esbee e st e e e st be e e sbeeeestaesasbeeesabeeesssaeesssneessbsaesnsseesnsseens
5. adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw/opiekundw prawnych: .

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie

A. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)
FN [Ty LT APPSO PP PR URPUTSPRN

(0] 3T 1AV 1 L= = { PO O SRR PSR

B. Czy dziecko cierpi na przewlekta/nawracajgca chorobe lub jest w trakcie diagnozowania?

TAK, dziecko choruje TAK, dziecko jest diagnozowane NIE (niepotrzebne skresli¢) Choroba:
A 000 e2 01001V P OO PRPPUPRRRPNt

C. Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne? TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

(T=Te A2 1T ={o N o To L e Yo [

D. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

[ AV (o7 1 - TSP TSRO PRPRPPONN

NAZWA I AWK IEKUL....veeeiiee e et e e et e e e bt e e e tte e e e taeeeebeeeessaaeanseeeeabsaeessseessaeeensesannranennsens



E. Inne wazne informacje na temat zdrowia, rozwoju psychofizycznego i diety
(o AT =Yol - PPN

F. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

tezec: btonica: dur:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)).

(data) (podpis obojga rodzicow/opiekundw)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

Dzakwaliﬁkowac’ i skierowac uczestnika na wypoczynek

Dodméwic’ skierowania uczestnika na wypoczynek ze

(V074 [To [F O TP PPRPPPRON

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIE)JSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat pod adresem wymienionym w punkcie I.3. karty kwalifikacyjnej

Dw terminie wymienionym w punkcie 1.2. karty kwalifikacyjnej

Dw innym terminie (od dnia .......ccccceeeviiieciieece e, do dnia..ccciecciieceee e )

( data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

O zgodnie z zapisami z zeszytu medycznego prowadzonego dla turnusu

L Y722 .Y T | SR
(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

bez zastrzezen
D dodatkowe

WaArSZAWa ANueueciccciccccciieees ettt et re bbbttt nnns
(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



O 00 0O

=

Oswiadczenia i zgody

*QOswiadczam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomaoc w
zapewnieniu wtasciwe]j opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

W razie potrzeby zgadzam sie na przewdz dziecka prywatnym samochodem.

*wyrazam zgode na leczenie szpitalne i zabiegi diagnostyczne mojego dziecka w przypadku
zaistnieniatakiej potrzeby podczas trwania obozu organizowanego przez ROLLSCHOOL

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez szkote ROLLSCHOOL i Fundacje
,Rolki dla kazdego” z siedzibg w Warszawie ul. Irysowa 27/88 02-660 Warszawa w celach
marketingowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. 02.
101. 926). Dane nie bedg udostepniane innym podmiotom.

*Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie przez Fundacje “Rolki dla kazdego” prowadzaca
szkote ROLLSCHOOL z siedzibg w Warszawie ul. Irysowa 27/88 02-660 Warszawa wizerunku uczestnika
imprezy, wytgcznie w celach reklamowych w katalogach, na stronach internetowych
(www.rollschool.pl) w/w lub w innych materiatach promocyjnych Fundagji.

*Wyrazam zgode na publikacje codziennych foto-relacji i wideo-relacji z zycia obozu na instagramie
(instastory) i facebooku Rollschool

*zgody wymagane

Imie i nazwisko uczestnika potkolonii = e

1.

2.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

REGULAMIN POLKOLONII

Uczestnik zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych przez wychowawcoéw,
stosowac sie do regulaminu oraz polecen wychowawcdw, instrukotrow i kierownika
Uczestnik pétkolonii zobowigzany jest:

a. przestrzega¢ regulaminu potkolonii oraz osrodka oraz stosowac¢ sie do polecen
wychowawcéw,

punktualnie stawiac sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢,

dbad o czystosé i porzadek oraz powierzone mienie

odnosic sie z szacunkiem do kolegéw, wychowawcow i innych osdb,

przestrzegac ogdlnych zasad bezpieczenistwa m.in.: dotyczacych ruchu drogowego,
informowac kadre obozu o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu,

dbad o higiene i schludny wyglad,

™o oo o

Korzystanie ze sprzetu sportowego jest dozwolone pod warunkiem uzyskania zgody
trenera/opiekuna i tylko pod jego nadzorem.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci finansowej i materialnej za sprzet, rzeczy wartosciowe
oraz pienigdze nieoddane w depozyt wychowawcy. Wyjgtek stanowi sytuacja, w ktérej szkoda
powstata z winy organizatora, jego kontrahentéw lub podwykonawcow.

Na poétkolonii obowigzuje zakaz posiadania i uzywania: alkoholu, tytoniu, narkotykéw i innych $rodkéw
odurzajacych. Zabronione jest réwniez posiadanie i uzywanie fajek wodnych i e-papieroséw.

W przypadku wyjazdéow na basen oraz podczas zwiedzania muzedw, parkow krajobrazowych itp.
uczestnicy wycieczki zobowigzani sg do przestrzegania regulaminéw tych obiektow.

Uczestnicy nie mogg bez zgody wychowawcéw oddala¢ sie z terenu podtkolonii oraz miejsca
prowadzenia zaje¢. Zobowigzani s3 rowniez do zachowywania sie zgodnie z ogdlnie przyjetymi
obyczajami i zasadami obowigzujacymi na pétkolonii, a takze zwyczajami panujagcymi w danym kraju.
Rodzice/opiekunowie prawni ponosza finansowa odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez ich
dziecko podczas pobytu na poétkolonii

Rezygnacja z potkolonii, skrécenie (z winy uczestnika czy na wniosek rodzica) lub niewykorzystanie
czesci Swiadczen nie upowaznia do zwrotu jakichkolwiek kosztow.

podpis uczestnika podpis rodzica/ opiekuna
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