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Szogun Mariusz Dutka
ul. Graniczna 1, 71-813 Szczecin
NIP 852196 47 33

wpis do rejestru organizatorow turystyki pod nr 34/13

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Wypetniona karte kwalifikacyjng nalezy odesta¢ w ciggu maksymalnie 7 dni zwrotnym mailem na adres z
ktérego otrzymaliscie Paristwo dokumenty.

Oryginat karty kolonijnej nalezy bezwzglednie zabrac ze sobg na oboéz.

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : 0bdz

2. Termin wypoczynku :

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: OW Natura Park, Trzebawie 21a,
73-155 Wegorzyno

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko:

2. Imiona i nazwiska rodzicow / opiekunow prawnych:

A. Imie i nazwisko matki / opiekuna prawnego ........cccceeeeveereneceereensveeeenenes Tl e
B. Imie i nazwisko ojca / opiekuna prawnego ..........ccceeveeeeeeeennreneeeneeerseeeenes Tel e
3. Data UrOdzZENIa AZIECKA : ...eoveiieireee sttt sttt et ettt sttt et s et e sttt e st b s sas b et sa s ses bt e b seae e et senbebessnenbessaenensss

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

4. Adres zamieszkania uczestnika:

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spofecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
oo (=Tor.4 2 1Y/ o OO TSR

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?)

A. Czy dziecko jest uczulone?

TAK / NIE (niepotrzebne SKresSlic) AIBIEENY ...ttt sttt es et s s a s saess et besas et sssans saessssssssnsesenes
(0] Y 1T A Y= 1 1=1 =1 AU TR
B. Czy dziecko cierpi na przewlektg / nawracajgcg chorobe lub jest w trakcie diagnozowania?

TAK, dziecko choruje TAK, dziecko jest zdiagnozowane NIE (niepotrzebne skresli¢)

Y M P OMY ettt ettt ettt st et e et e st e sbe st et sae e e bt e s e sbe e ebesbessbeaeeeueaes e eae e ehe et bebe e eReae Rt eR e ehe et bebe e eeaente e sanaereesae nee
C. Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)

Kiedy i Z JAKIEEO POWOAU ....cvvevieiiie et ettt st sttt ettt et sttt s s aestestebasbesaes et et saesssssases et aasatesbebasbessesssete sasatestesestestesas
D. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)

o 07 (o7 Y] o - FEO OO OO OO OO PR OO PTR
NGZWA § QAWK TEKU vttt sttt s s et st st ses et e b es et ase b s et et sen b etesesen et aas sessesssesesesaneass
E. Inne wazne informacje na temat zdrowia, rozwoju psychofizycznego i diety dziecka:
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G. Dolegliwosci i objawy, ktére wystepujg u dziecka (wtasciwe zakredli¢): omdlenia, czeste béle gtowy, drgawki z
utratg przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty
kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha, bdle stawdw, leki, nocne moczenie sig, inne:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa 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.))

(miejscowos¢ data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1. Wysytajac dziecko na obdz przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowaé sie do wszystkich regulaminéw obowigzujgcych na obozie oraz
polecen kadry, w tym kierownika, wychowawcéw i instruktorow.

b) Uczestnik korzystajgcy z transportu odptatnego zapewnianego przez organizatora zobowigzany jest zabrac ze
sobg aktualng legitymacje szkolng

c) Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za mienie Uczestnikéw swoich imprez w przypadku, gdy w wyniku
winy, lekkomyslnosci lub niedbalstwa Uczestnika dojdzie w miejscu publicznym do zamiany, zapomnienia,
zniszczenia, zgubienia lub kradziezy mienia

d) Uczestnikbw obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu,
narkotykow oraz srodkéw odurzajgcych

e) Rodzice (opiekunowie) sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzgdzone przez dziecko z jego winy i z tego
tytutu przyjmujg na siebie petng odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna

f) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razgcego postepowania Uczestnika, moze zostaé
podjeta decyzja o usunieciu go z obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodzicow (opiekundw)

2. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub srodkéw odurzajacych wyrazam zgode na
badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi

3. Oswiadczam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu
wiasciwe] opieki na obozie.

4. Potwierdzam zapoznanie sie ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy, klauzuli
informacyjnej oraz ze szczegdétowymi informacjami o imprezie i z trescig ,,Warunkdéw Uczestnictwa”, ktére
przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

(miejscowosc data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

Brak podpisow, niewypetnienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej moie spowodowac
niedopuszczenie dziecka do zaje¢, a nawet odestanie z obozu na koszt rodzicow (opiekunéw) z przyczyn
niezawinionych przez Organizatora. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczeristwa i ochrony zdrowia dziecka na podstawie RODO i
innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa dotyczacych danych osobowych. Jednoczesnie
oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci wyrazenia zgody oraz ze zostatam/em poinformowany o
prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

(miejscowosc¢ data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

1. zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek [

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w OW Natura Park, Trzebawie 21a, 73-155 Wegorzyno na obozie z Szogunem

od dnia (dzien, miesigc, rok) .......ccceeeveeeeveennen do dnia (dzien, Miesigc, rok)......ccccveiieeiieiiiieciiie e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA

WYPOCZYNKU ORAZ (0] CHOROBACH PRZEBYTYCH w JEGO TRAKCIE
(miejscowo$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
[ bez zastrzezen

(] dOdAtKOWE INFOIMACIE ...vcvieiieiece ettt ettt st et et ste s te s e st et e et es see e sese st eseese et sessastessssereses seesensesersensasenn
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

UPOWAZNIENIE Ja, nizej podpisany/a, ojciec/matka/ opiekun prawny (niepotrzebne skreslic¢)
uczestnika (imi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA).......ccceiireiierieiie ettt ettt s et sea s e st bes b srs et s ssassa et sssassesasabesesersanen

wyrazam zgode na wykonanie wszelkich czynnosci medycznych, diagnostycznych i leczniczych, uznanych za
konieczne przez personel medyczny w przypadku nagtego zdarzenia zdrowotnego u mojego dziecka.

(Imie Nazwisko PESEL dziecka)
W przypadku niestwierdzenia wskazan do hospitalizacji upowazniam:

(data) (podpis rodzicow/opiekundw prawnych uczestnika wypoczynku)

PROSZE POSTAWIC DOWOLNY ZNAK W KRATKACH
O wyrazam zgode na udziat niepetnoletniego syna/cérki na udziat w obozie. Stwierdzam, ze podatam/em
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu wiasciwe]j opieki w czasie
pobytu dziecka w placéwce wypoczynku. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie s3 mi znane zadne
przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce mojemu dziecku udziat w zajeciach sportowych.

O Akceptuje Regulamin obozu.

O Wyrazam zgode na nieodptatng publikacje wizerunku mojego dziecka utrwalonego w przekazach
telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach i umieszczania wizerunku w materiatach
promocyjno-reklamowych wydawanych przez Szogun Mariusz Dutka (w tym na stronie internetowe;j
www.naturapark.pl) oraz na nieodptatne wykorzystanie jej/jego wizerunku utrwalonego w formie

fotografii lub zapisu video dla celéw promocyjno-reklamowych.

(data) (podpis rodzicow/opiekundw prawnych uczestnika wypoczynku)



