/pieczeé organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wilasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X/

" kolonia biwak
1 zimowisko ] potkolonia
X ob6z
| inna forma wypoczynku ...........oooiiiiiiiiii
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 25.06.2023-05.07.2023

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji

OSRODEK »GWAREK?” Pigkna Gora 7, 11-500 Piegkna Gora
Trasa wypoczynku o charakterze Wedrownym ............coeiviiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiieaeeenn

Konikowo, 12.01.2023F.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (IMiona) 1 NAZWISKO .......ieii e

2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW ...ttt e e e

4. Adres ZamieSZKANIA .......ccuerueitiriiiiieitetet ettt et e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania WypoCZYNKU ..........ooevitiitiiiiniiiiiiinieiinnennn

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem Spotecznym ............ccovvvviiriinienenninnnn..



8. 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 okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

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. z 2015 r. poz.

2135, z p6zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowa¢ i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal (adres miejsca wypoczynku)

(podpis kierownika wypoczynku)

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

PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



PERFECT CAMP Dnia ..o,
76-024 Konikowo, Konikowo 71M
NIP — 669 243 83 06

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka

w obozie organizowanym przez firme Perfect Camp, w dniach 25.06.2023r. — 05.07.2023r.
Zapoznal-em/am si¢ z regulaminem obozu i akceptuj¢ go.

(imig¢ 1 nazwisko obojga rodzicéw/prawnych opiekunoéw)
ZGODA NA WYKORZYSTANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na nieograniczone czasowo wykorzystanie i
rozpowszechnianie wizerunku mojego dzZieCka ........cccevievieiiiiienie e (imig i
nazwisko oraz nr PESEL) w formie zdje¢ i nagran wideo przez firme¢ Perfect Camp, bedaca
organizatorem wypoczynku, w celach reklamowych, promocyjnych i marketingowych zwiazanych z
prowadzona przez nig dziatalno$cia gospodarcza.

Wizerunek dziecka nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej dla dziecka lub
narusza¢ w inny sposob dobr osobistych dziecka.

Ninigjsza zgoda obejmuje nastgpujgce formy publikacji:

1) udostepnienie na stronie internetowej;

2) udostepnienie na stronie w serwisie internetowym facebook.com,;

3) udostgpnienie na kanale internetowym youtube.com;

4) zamieszczenie w materialach promocyjnych i informacyjnych przedsiebiorstwa.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



WARUNKI UCZESTNICTWA - UMOWA!!!
* Po zgloszeniu uczestnika na ob6z i otrzymaniu informacji nalezy wptaci¢ zaliczke, nastepnie I i 11 rate
lub calos¢ na podane konto.
* Nalezy wypehic karte uczestnika obozu.
* Calkowita rezerwacja to wptata 700zt zaliczki w ciggu 7 dni od zgtoszenia. Po tym terminie osoba bez
wplaconej zaliczki bedzie usuwana z listy uczestnikow.
* Zaliczka jest bezzwrotna.
* W przypadku rezygnacji ponizej dwoch miesiecy od rozpoczecia obozu organizator potragca 30% wplaty.
* W przypadku rezygnacji ponizej jednego miesigca od rozpoczecia obozu organizator potraca 50%
wplaty.
* W przypadku rezygnacji ponizej 2 tygodni od rozpoczgceia obozu organizator potraca 70% wplaty.
* W przypadku rezygnacji z obozu nie wynikajacej z winy organizatora, a przypadajacej na czas jego
trwania, zadne koszty nie podlegaja zwrotowi.
* Uczestnicy objeci sg ubezpieczeniem od NNW.

REGULAMIN OBOzU!M!
1. Obdz ma charakter taneczno-sportowy.
2. Wszyscy uczestnicy obozu sg zobowigzani do uczestnictwa w organizowanych zajeciach ujetych w
planie.
3. Z zaje¢ zwolnieni sg chorzy.
4. Kazdy z uczestnikdw obozu zobowigzany jest do poszanowania mienia obozowego, jak rowniez mienia
miejsc, w ktorych odbywajg si¢ zajecia. Za kazde uszkodzenie mienia odpowiada finansowo rodzic Iub
opiekun.
5. W czasie trwania turnusu wszyscy obozowicze objeci sg bezwzglednym zakazem palenia tytoniu, picia
alkoholu 1 przyjmowania srodkoéw odurzajacych pod jakakolwiek postacia (a takze ich posiadania), pod
karg natychmiastowego wydalenia z obozu bez zwrotu kosztow pobytu na koszt rodzicow badz prawnych
opiekundéw.
6. Podczas zaje¢ obowigzuje zakaz korzystania z telefonéw komorkowych.
7. Bagaz powinien by¢ adekwatny do sily 1 wzrostu uczestnika.
8. Uczestnik obozu zobowigzany jest:
* przestrzegac regulaminu obozu i o§rodka oraz stosowac¢ si¢ do polecenn wychowawcow.
* zabra¢ ze sobg dokument tozsamosci (legitymacja szkota, dowod osobisty, paszport m.in.)
* uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostal zwolniony z tych zajg¢ przez
instruktora, wychowawce lub lekarza.
* punktualnie stawia¢ si¢ na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢.
* punktualnie stawiaé si¢ na wszystkich positkach i zbiorkach.
* nie opuszczaé terenu osrodka bez wiedzy i1 zgody wychowawcow.
* dbac o czystos¢, porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu
* mie¢ szacunek do kolegdéw, wychowawcow i innych o0sob.
* przestrzegac¢ ogdlnych zasad bezpieczenstwa m.in.: dot. Kapieli i ruchu drogowego
* informowac kadre obozu o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu.
9. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za bagaz skradziony lub zniszczony z braku starannosci
uczestnika.
10. Na obozie, rzeczy cenne, warto$ciowe oraz pienigdze nalezy przekaza¢ do depozytu wychowawcom.
Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci za kradzieze i zniszczenie rzeczy nie oddanych do depozytu.
11. Podczas trwania obozu bardzo prosimy o kontakt telefoniczny z kierownictwem obozu tylko w nagtych
sprawach.
12. Firma — Perfect Camp zastrzega sobie prawo do wykorzystania wizerunku tancerza.

Zapoznatem-/am si¢ z warunkami uczestnictwa oraz regulaminem.

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna .........................



Data i miejscowos¢

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisana (ImMi¢ 1 NAZWISKO).......c.oiviiiiiiii e, ,
legitymujaca si¢ dowodem 0SobiStym Nr ...........ooeiiiiiiiiiiiiiiii i
upowazniam kadre kolonii (nazwa kolonii) .............c.ooeeiiiiiiiiiiiiiinnn..
0dbywajace] S1I€ W teIMINIC .....evuuriitie et e et e eieeeeieeeneeennns do
podawania lekow mojemu dziecku (imi¢ i nazwisko)

Dawkowanie:

1. Nazwa leku , sposob podania

2. Nazwa leku , sposéb podania

3. Nazwa leku , sposob podania

Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna



