KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: ob6z

Organizator: Uczniowski Klub Sportowy HACHI JUDO, ul. Pustola 34a/23, 01-107 Warszawa
W terminie: 28.06.-07.07.2026 r.

Adres placowki: Szkolny Osrodek Wypoczynkowy ,ORLE GNIAZDO”, Nad Zalew 7, 34-443
Sromowce Wyzne

(miejscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

I INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie ( imiona) i nazwisko

3. ROK UFOUZENIA ...ttt
4.Numer PESEL uczestnika wypoczynku

HEEEEEEEEEN

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

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego
lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. 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)

Oraz o szczepieniach ochronnych ( wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien) :

(data) (podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku )

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych (RODO).

(data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig”

o zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
o odmoéwic¢ skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku )



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

UCZEeStNIK PrZebYWal .......ooviiiiiiiii i

od dnia (dzien, miesigc, rok) ........cccecveereeeieeenen. do dnia (dzien, miesigc, rok) ......c.ccceeeereeennes

(data) (podpis kierownika wypoczynku )

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYUNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢ ,data)

(podpis kierownika wypoczynku )

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku )

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

VII. WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Podstawg uczestnictwa w obozie jest uiszczenie kosztéw pobytu dziecka w wysokosci 2900 zt
(stownie: dwa tysigce dziewiecCset zlotych), a takze oddanie karty kwalifikacyjnej do 22.06.2026 r.

2. Uczestnicy obozu sg ubezpieczeni od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w okresie od dnia

rozpoczecia do dnia zakonczenia imprezy.

3. Organizator nie odpowiada za utrate mienia uczestnikow na skutek kradziezy, zguby lub
zniszczenia, organizator nie ponosi takze odpowiedzialnosci za pienigdze, przedmioty wartosciowe

oraz rzeczy pozostawione przez uczestnika podczas pobytu na obozie i w Srodkach transportu.
4. Uczestnicy zobowigzani sg do przestrzegania regulaminu obozu.

5. Za ewentualne szkody wyrzadzone przez dziecko odpowiadajg rodzice, ktérzy po zakonczeniu

obozu zostang obcigzeni rachunkiem za straty.

6. Uczestnikom nie przystuguje zwrot $wiadczen niewykorzystanych w trakcie trwania obozu (np.

choroba w czasie obozu, wczesniejszy wyjazd z obozu).

7. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach marketingowych
prowadzonych przez Uczniowski Klub Sportowy HACHI JUDO.

8. Wyrazam zgode na leczenie szpitalne i wykonanie wszelkich niezbednych badan mojego

dziecka w czasie przebywania na obozie.

(data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)



