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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU 

 ŁEBA 2019
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: obóz
2. Termin wypoczynku: 19.07 – 29.07.2019
3. Adres wypoczynku:  CAMP SPORT, Łeba, ul. Nadmorska 22
............................................. 



..........................................................................

(miejscowość, data) 




(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko





Wzrost
…………………………………………………………………………

………..………..………..
2. Imiona i nazwiska rodziców

………………………………………………………………………………………………………..…….……….

3. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………..
4. Adres zamieszkania..……………………………………………………………………………………
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców

………………………………………………………………………………………………………….……..…….

6. PESEL : …………………………………………………………………………………………………..
7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku 

……………………………………………………………………………………………..………..……….……...

……………………………………………………………………………………………..………..……….……...

﻿
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….……………………...
……………………………………………………………………………………………..………..……….……...

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):

tężec……………………………………………………………………………………………………………..….

błonica ……………………………………………………………………………………………………………..

dur …………………………………………………………………………………………………….…….………

inne 

……………………………………………………………………………………………..………..……….……...

10. Oświadczenie rodziców (prawnych opiekunów)
1. Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/córki na obóz, który odbędzie się w Łebie. Zapoznałem się i akceptuję regulamin i warunki obozu w Łebie. 
2. Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskimi prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U. 1994 r. Nr 24 poz.83 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie, publikacji i przetwarzania wizerunku mojego dziecka, w formie fotografii analogoweji cyfrowej, materiałów video w czasie trwania obozu organizowanego przez firmę CreativeSport Witold Zając w materiałach promocyjnych i reklamowych, na stronie internetowej, stronie facebook firmy CreativeSport Witold Zając itp. 
3. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka, przez wychowawców/kierownika w czasie trwania obozu.
4. Wyrażam zgodę na przewóz mojego dziecka prywatnym samochodem osobowym do przychodni lub szpitala w sytuacji wymagającej takiego transportu.
5. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach w parku linowym.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej przez administratora danych CreativeSport Witold Zając z siedzibą w Katowice, ul Opolska 6/3 w celu zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku/ kontroli instytucji Państwowych sprawujących nadzór nad wypoczynkiem dzieci i młodzieży/ firmy CreativeSport Witold Zając (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiecień 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych).
7. Podaję swoje dane osobowe oraz dziecka dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

8. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
......................................... 

...................................................................................................

(data) 



      (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

Postanawia się:
zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek

odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

......................................... 


....................................................................................

(data) 





(podpis organizatora wypoczynku)

﻿
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywał .........................................................................................................................................................

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok)................................

......................................... 


....................................................................................

(data) 





(podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH

W JEGO TRAKCIE

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.........................................


 .................................................................................
(miejscowość, data) 




(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

......................................... 


....................................................................................
(miejscowość, data)




 (podpis wychowawcy wypoczynku)
CreativeSport Witold Zając


T: +48 602485275

www.creativesport.eu
M: biuro@creativesport.eu

www.facebook.com/creativesport/
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