KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacje dotyczace wypoczynku

1. Forma wypoczynku1)

0 kolonia

— zimowisko
0 oboz

- biwak

0 potkolonia

inna forma wypoczynku

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 17.08-27.08.2026
3. Adres wypoczynku, lokalizacja miejsca wypoczynku
Przystan 3, 11-600 Przystan

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym®

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za graniCa ...........c..eceeeverreeeeruesreeeessesseesuesseseessensens
17.06.2026 % .............................
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

1. Imig (imiona) i nazwisko

I A0 0 6 =) 1L - F S 4.
Numer PESEL
5. AdIeS ZAMIESZKANIA. ... .. it 6.

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, pod ktorym rodzice lub ta osoba sa dostgpni 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.
uczulenie na leki, pytki, pokarmy lub jad owadow, choroba lokomocyjna, lista przyjmowanych na state lekoéw i ich
dawek, choroby przewlekle, noszenie aparatu ortodontycznego, okularéw lub soczewek, dieta niskokaloryczna,
wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem w grupie, lek wysokosci,

hydrofobia)

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

aktualnym wpisem szczepien):

L7 PN

DIOMICA. ...

18 T PP
(data) (podpis rodzicow / petnoletniego uczestnika wypoczynku)

II1. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udzialu w wypoczynku

Postanawiam":
zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

L. odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

17.08.2026 %ﬂ

(data) (podpis organizatora wypoczynku)




IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku

Uczestnik przebywat Przystan 3, 11-600 Przystan
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) .....c..coceeveververenenenreenncnn do dnia (dzien, miesiac, roK) .....c.ccoeeeeervenerenieneenncnn
27.08.2026 et 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

27.08.2026 j ¥ \

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. Informacja i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczgce pobytu uczestnika wypoczynku

27.08.2026 e

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1 Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem,, X”.
» W przypadku wypoczynku ocharakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



Regulamin obozu sportowego

1. W czasie zaje¢,ze wzglduna bezpieczestyo, uczestnicy zobowigzanisa scisle stosowacsig do polecen

instruktorow i opiekunow.

2. W czasie wolnym, uczestnicy zobowigzani sg stosowac sie do polecen opiekundw, przestrzegajgc programu obozu.
3. Na obozie obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw, picia alkoholu czy stosowania innych srodkéw
odurzajgcych.

4. We wszystkich sprawach spornych uczestnicy zobowigzani sg zwracac sie do instruktoréw i opiekundw.

5. Za umysine szkody materialne finansowo odpowiadajg rodzice.

Regulamin uczestnictwa w obozie sportowym

1. Kazdy uczestnik obozu sportowego zobowigzuje sie sktadajgc zgtoszenie uczestnictwa w obozie sportowym
przestrzegac warunkdw niniejszego regulaminu.

2. Uczestnik obozu sportowego zobowigzany jest do wykonywania polecen trenera i wychowawcy.

3. Uczestnik obozu ma obowigzek i prawo brania udziatu we wszystkich zajeciach sportowych.

4. Rodzice i opiekunowie zobowigzujg sie do podania biezgcych informacji o stanie zdrowia dziecka oraz o jego
predyspozycjach przy wykonywaniu poszczegdlnych ¢wiczen zleconych przez trenera.

5.Uczestnik obozu ponosi odpowiedzialnos¢ za przedmioty wartosSciowe oraz pienigdze, ktére ma ze soba.

6. W razie wypadku lub ztego samopoczucia niezwtocznie powiadomic trenera lub innego opiekuna obozu.

7. Przestrzega¢ ramowego rozktadu dnia.

8. Zachowywac sie wedtug regulaminu poruszania sie po drogach i na szlakach turystycznych.

9. Przestrzega¢ zakazu samodzielnego oddalania sie od grupy i budynku bez zgtoszenia trenerowi.

10. Utrzymywac w czystosci sanitariaty i zajmowane pomieszczenia.

11. Korzystanie z telefonu komdérkowego jest mozliwe tylko podczas przerwy poobiedniej . Po za tym czasem
telefon pozostaje u wychowawcy grupy.

I. Odpowiedzialnos¢ i obowigzki uczestnika obozu
Uczestnik obozu zobowigzany jest dostosowac sie do instrukcji zwigzanych

z realizacja regulaminu na obozie sportowym. Powazne lub powtarzajgce sie wykroczenia poza obowigzujgce zasady

mogg spowodowac wykluczenie danej osoby z obozu w ten sposdb, ze dalszy pobyt i powrdt do domu bedzie
musiata ona odby¢ we wiasnym zakresie i na koszt wtasny (w przypadku oséb niepetnoletnich rodzice lub prawni
opiekunowie zobowigzani sg do osobistego odbioru uczestnika obozu).

Il. Odpowiedzialno$ci obowigzki uczestnikéw obozéw sportowych i ich prawnych opiekunéw.
Na obozach sportowych uczestnikow obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i przyjmowania

Srodkéw odurzajgcych. Uczestnicy musza scisle stosowac sie do polecen opiekundéw i wychowawcéw. Za szkody
wyrzadzone przez niepetnoletnich uczestnikbw odpowiadajg materialnie ich rodzice lub prawni opiekunowie.
Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze spowodowac usuniecie uczestnika z obozu na jego koszt. Rodzice lub
opiekunowie zgtaszajac dziecko,musza podac¢ nazwisko adres i telefon osoby, ktéra moze odebrac¢ uczestnika w

przypadku wczesniejszego wyjazdu.

Janizej podpisany oswiadczam, ze regulamin obozu jest mi znany.
Podpis rodzica bgdz opiekuna i uczestnika obozu:



OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW RODO

Imie i Nazwisko dziecka Oraz PESEL.......c.ccuoiiiiieiieve et eer s e svesve e s
Niniejszym oswiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia i Zycia mojego dziecka wyrazam zgode na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje .

................................................................... (data) (podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego)

Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych informuje, iz:
administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Mazowiecki Kurator Oswiaty z siedzibg w Warszawie, Al.
Jerozolimskie 32/ . Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane bedg w celu wykorzystania zadania publicznego z
zakresu wypoczynku dzieci i mtodziezy i nie bedg udostepniane innym odbiorcom, Mazowiecki Kurator Oswiaty z
siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 32/, ktory pozyskat dane osobowe Pani/Pana dziecka od UKS 307 Warszawa
- Mokotéw z siedzibg w Warszawie, ul. Barceloriska 8.

Posiada Pani/Pana prawo dostepu do tresci danych dziecka oraz ich poprawiania. Na podstawie art. 32 ust.1 pkt 7
ustawy o ochronie danych osobowych przystuguje Pani/Pana prawo wniesienia pisemnego, umotywowanego
zgdania zaprzestania przetwarzania danych Pani/Pana dziecka ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje, jak
rowniez- na podstawie art.32 ust.1 pkt 8 ustawy o ochronie danych osobowych ma Pani/Pan prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych Pani/Pana dziecka w celach marketingowych lub wobec przekazywania ich
innemu administratorowi danych.

Ja nizej podpisana/y, po zapoznaniu sie z powyzszym zapisem, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka.

( data) (podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego)
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