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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU X
1. Forma wypoczynku:

kolo»:;a ' @(®C6@©(
zimowisko

obodz

biwak

potkolonia

inna forma Wypoczynku ..........ciieninnininnnnnnnenns

2. Termin wypoczynku 28.07.2025- 01.08.2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Arena Ursynéw Ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 122, 02-781 W-wa

OxO0O00

7

.

Warszawa, 01.03.2025

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)
INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imie (IMIONQA) I NAZWISKO: ittt et e e e et e e e tt e e e s bae e eabaeeeesteeaesbeeesasaeessbaensseeesasaeesassaeesasaaenns

2.1MIoNa i NAZWISKA FOUZICOW oottt ettt et e e et e e e te e eba e e eeabae e e tseeeabseeeeaseeeesaeeessseseansaeensseeansseeennseeeensseensres

4. Numer pesel:

5. adres zamieszKania UCZESTNIKA: . ..ccuuiiiie e e e et e e e e e re e e e e sebaaae e e seeeeeessabaseeanssaeeeeeeeensreaeens
6. Adres zamieszkania lub PODYLU FOUZICOW .....cc.eeriiiiiiiiieniieee ettt et sr e st e st s bt e st e e b e sanesneeenseenannee

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z

niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik
jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
(o101 =1 oY) ISR

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

tezec: btonica: dur: inne:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2 2015 r. poz. 2135, z pdin. zm.)).

(data) (Podpis mamy) (Podpis taty)



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

Postanawia sie:
0 zakwalifikowacé i skierowac uczestnika na wypoczynek
D odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIE]JSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat pod adresem Arena Ursynéw Ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 122, 02-781 Warszawa

D w terminie 28.07.2025- 01.08.2025
D w innym terminie (od dnia .......... 07.2025 do dnia ....... 08.2025.)

Warszawa dn 01.08.2025 et sttt
(miejscowosé, 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 brak zdarzen, wypadkéw czy przebytych choréb
O zgodnie z zapisami z zeszytu medycznego prowadzonego dla turnusu

D (18] LIS URURRRRINt

Warszawa dn 01.08.2025 e e e e e —— e e e e e e s ———a e e e e e e e arrraaeeas
(miejscowos$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

O bez zastrzezen do uczestnika wypoczynku

Warszawa dn 01.08.2025 et as
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



Oswiadczenia i zgody

*0Oswiadczam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w
zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

W razie potrzeby zgadzam sie na przewdz dziecka prywatnym samochodem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje ,,Rolki dla kazdego” z
siedzibg w Warszawie ul. Irysowa 27/88 02-660 Warszawa (prowadzacg szkote Rollschool) w celach
marketingowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. 02.
101. 926). Dane nie bedga 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 moje
dziecka, wyfacznie w celach reklamowych w katalogach, na stronach internetowych
(www.rollschool.pl) w/w lub w innych materiatach promocyjnych Fundacji.

*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 = i,

1.

2.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

REGULAMIN POLKOLONII

Uczestnik zobowigzany jest czynnie uczestniczyé w zajeciach organizowanych przez wychowawcow,
stosowac sie do regulaminu oraz polecer wychowawcow, instrukotréw i kierownika
Uczestnik poétkolonii zobowigzany jest:

a. przestrzega¢ regulaminu poétkolonii oraz osrodka oraz stosowaé sie do polecen
wychowawcéw,

punktualnie stawiaé sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczyg,

dbac o czystos¢ i porzgdek oraz powierzone mienie

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

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

dbac o higiene i schludny wyglad,

m 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 podtkolonii obowigzuje zakaz posiadania i uzywania: alkoholu, tytoniu, narkotykéw i innych srodkéw
odurzajacych. Zabronione jest rowniez posiadanie i uzywanie fajek wodnych i e-papieroséw.

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

Uczestnicy nie mogg bez zgody wychowawcéw oddalaé¢ sie z terenu pédtkolonii oraz miejsca
prowadzenia zaje¢. Zobowigzani sg réwniez do zachowywania sie zgodnie z ogdlnie przyjetymi
obyczajami i zasadami obowigzujgcymi na patkolonii, a takze zwyczajami panujgcymi w danym kraju.
Rodzice/opiekunowie prawni ponoszg finansowg odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przez ich
dziecko podczas pobytu na pétkolonii

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



