IX. DECYZJA KLUBU /ORGANIZATORA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢ :

1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko/zawodnika na ob6z/kolonig/turniej

2.0dmowi¢ skierowania na obo6z/koloni¢/turniej ze wzgledu:

(data) (podpis)

Uczniowski Klub Sportowy ,,RAKOVIA”

ul. Siemienskiego 6, 02-106 \Warszawa
fax.: + 48/ 22/ 822 31 29, tel. kom.: 0/ 692 962 513

X. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko PIZebYWalo Na .......cccviiiiiiiieiie s

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma WYPOCZYNKU - .o
2. Adres placowki ( miejsce ) : zgodnie z zawartg umowa.

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

X1. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane 0 zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(podpis lekarza, pielegniarki sprawujacej
opieke medyczng podczas trwania obozu)

(miejscowo$é, data)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA

NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

. Imig i NAZWISKO dZIBCKA. ... .o
. Data i MIgJSCe UrOAZENIA. .. ...\ttt
. AAres ZamieSZKaNIA. ..........c.oiuii i
. SERIA I NUMER PASZPORTU (imprezy zagraniCzZne)..........cccccvevvervesvesieesnesensinens
NUMEr PESEL ..o
NazZWa 1 adres SZKOTY ...
. Imiona, nazwiska i adres rodzicow (opiekunow prawnych) w czasie pobytu dziecka w
placowce wypoczynku: (jezeli inny niz zamieszkania )

Y 10 s Vo] o111 (U] VPSS

~NOoO O WN —

XIl. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY/TRENERA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy -trenera)

I11. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow ewentualnych szkod wyrzadzonych przez moje
dziecko podczas trwania obozu.

2. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze organizator nie bierze odpowiedzialno$ci
za utracone w czasie imprezy rzeczy oraz przedmioty wartosciowe.

3. Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/corki na wyzej wymieniong impreze, akceptuje
program obozu oraz zamieszczony na str. 3 regulamin.

(miejscowosc, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, ataki duszno$ci, moczenie
nocne, zaburzenia rownowagi, krwawienia z nosa, omdlenia, drgawki z utratg przytomnos$ci)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU. WYRAZAM
ZGODE NA UPRAWIANIE PRZEZ DZIECKO WSZYSTKICH DYSCYPLIN
SPORTOWYCH (AKTYWNOSCI) ZAWARTYCH W OFERCIE IMPREZY.

(miejscowos$é, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH | CHOROBACH lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Sczepienia ochronne (podaé rok): tgzec .................. , blonica ................. ,Krztusiec ................
WZW typU B.....ccoee TNNE Lttt
przebyte choroby; zottaczka, .................... Krztusiec. ...........ccocuv.n zapalenie ucha,........cccoco......
zapalenie nerek................. CZESTE ANEINY ..vvievirriirieieiieesre ettt sr e e e snenre e aneas

INNE CROTODY ... bbb b bbbt b ettt bt

(miejscowos$é, data)

(podpis pielegniarki, rodzica lub opiekuna)

- do wypoczynku oraz nagrod, pochwat i wyrdznien ze strony wychowawcow/trenerow

B. Uczestnik obozu/kolonii zobowigzany jest:

- przestrzega¢ regulaminu obozu oraz stosowac si¢ do polecen wychowawcow

- zabra¢ ze sobg wazng legitymacj¢ szkolng

- uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych, o ile nie zostat zwolniony z tych
zaje¢ przez trenero6w , wychowawcow lub lekarza

- punktualnie stawia¢ si¢ na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢\

- dba¢ o czysto$¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu

- mie¢ szacunek do kolegdéw, wychowawcow i innych osob

- przestrzega¢ og6lnych zasad bezpieczenstwa m.in. dot. kapieli i ruchu drogowego

- informowa¢ kadr¢ obozu o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu.

C. Uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢ finansowa (lub jego opickunowie) za szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrozy lub pobytu na imprezie

D. W przypadku choroby uczestnika koszty leczenia i lekow ponosza rodzice (opiekunowie).

E. Organizator nie odpowiada za bagaz skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku
starannosci uczestnika.

F. Na obozie/kolonii obowigzuje bezwzgledny zakaz picia alkoholu, palenia tytoniu,

zazywania Srodkow odurzajacych. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddala¢ si¢ od grupy

poza teren osrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy.

G. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu/kolonii uczestnik zostanie

skreslony z listy uczestnikow, a po wezesniejszym zawiadomieniu rodzicow (opickundow)

wydalony z obozu/kolonii na koszt wtasny rodzicow. W takim przypadku osoba

odpowiedzialna za uczestnika zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka w ciagu 48 godz.

Ja nizej podpisana / podpisany, akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa w obozie/kolonii.

(podpis rodzicow lub opiekunow)

(podpis uczestnika)

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku
opinii wychowawcy klasy wypetnia rodzic lub opiekun)

(miejscowosc, data)
VIl. REGULAMIN OBOZU/KOLONII
A. Uczestnik obozu/kolonii ma prawo:
- do udzialu we wszystkich zajeciach programowych.
- wyraza¢ publicznie swoje poglady, oraz zwraca¢ si¢ ze wszystkimi problemami do
treneroOw i opiekundéw

(podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI1Il. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w czesci II, 111, IV i X1
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
dziecka.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

* Rodzice/opiekunowie wypeliaja czesci IL, 111, IV, V, VI, i VII..



