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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

OBÓZ SPORTOWO - REKREACYJNY

Borne Sulinowa 2019
Organizator:  Stowarzyszenie Uczniowski Klub Sportowy "Team Superstar", 
                        52-200 Karwiany ul. Sosnowa 40
Termin: 11.08 – 20.08.2019r 
Adres placówki: Pensjonat Ani, Chmielowska Anna ul. Spacerowa 5, 78-449 Borne Sulinowo,  www.borne.sulinowo.pl 
I. 
WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imię i nazwisko uczestnika ……………………………………………..

2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………..

3. Adres zamieszkania ……………………………………………………….

4. Adres rodziców (opiekunów) oraz nr telefonu w czasie pobytu uczestnika na obozie……………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
5. PESEL i nr legitymacji szkolnej uczestnika ………………………………………………………………….
6. Adres szkoły ………………………………………………………………………………….

…………………………………                                          …………………………………….

                 (data)                                                                      (podpis rodziców lub opiekunów)

II. 
INFORMACJA RODZICÓW (opiekunów) O DZIECKU
1. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………

2. Przebyte choroby :…………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

3. Dziecka występowały w ostatnim roku  życia lub występują obecnie: drgawki, utraty przytomności, zaburzenia równowagi, omdlenia, częste bóle głowy, leki nocne, trudności w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, częste szybkie męczenie się, jąkanie się, niedosłuch i inne ……………………………………………………………………………………………………………..

4. Dziecko jest: nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka …………………………………………………………………..

5. Dziecko jest uczulone : tak / nie (podać na co, rodzaj leku, pokarmu)………………………………………………………………………………………………….

6. Dziecko zażywa leki : jakie?......................................................................................................................

7. Jazdę samochodem znosi : dobrze / źle

8. Inne uwagi o zdrowiu dziecka ………………………………………………………………………….
PESEL uczestnika wypoczynku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

   ……………………………………….                                     ………………………………………………
                             (data)                                                                         (podpis rodziców lub opiekunów)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby

niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)).

III. 
INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
1. szczepienia przeciw tężcowi: data wszystkich szczepień …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. stan skóry ……………………………………………………………………………..

włosów ……………………………………………………………………………….

3. inne uwagi o stanie zdrowia dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

      ……………….                                                  …………………………………………………
(data)                                                            (podpis pielęgniarki, rodziców lub opiekunów)

IV. 
ORZECZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1.Oświadczam że, (imię i nazwisko dziecka) ….....................................................................................................

   może być uczestnikiem obozu.

2.Zalecenia dla wychowawcy ……………………………………………………………………………………………………………………

3. Zalecenia dla służby zdrowia ……………………………………………………………………………………………………………………
     ………………                                                                    ……………………………………………

              (data)                                                                          (podpis lekarza, rodziców lub opiekunów)

V. 
DEKLARACJA RODZICÓW
 W przypadku  naruszenia regulaminu obowiązującego na wyjazdach organizowanych przez 
Stowarzyszenie Uczniowski Klub Sportowy "Team Superstar", 52-200 Karwiany ul. Sosnowa 40 zobowiązujemy się do osobistego odebrania dziecka z obozu po wcześniejszym ,telefonicznym uzgodnieniu z kierownictwem obozu.
REGULAMIN OBOZU
1. Uczestnicy obozu zobowiązani są do: poszanowania innych uczestników obozu, stosowania zasad fair-play w rywalizacji sportowej i zabawie, wypełniania poleceń opiekunów, uczestniczenia we wszystkich zajęciach prowadzonych na obozie (opuszczenie zajęć może nastąpić po uprzednim wyrażeniu zgody przez opiekunów), przestrzegania harmonogramu dnia ustalonego przez opiekunów, a w szczególności godzin rozpoczęcia zajęć i posiłków, pory wstawania i ciszy nocnej, przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porządek zarówno w pokojach, jak i na terenie ośrodka, w  środkach transportu, dbania o sprzęt zarówno własny jak i innych uczestników obozu, dbania o wyposażenie znajdującego się w miejscu zamieszkania i środkach transportu.

2. Spożywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zażywanie środków odurzających jest surowo zabronione.

3. Samowolne oddalanie podczas zajęć oraz opuszczanie terenu zakwaterowania bez zgody opiekuna jest surowo zabronione.

4. Organizator nie odpowiada za zgubieniem lub zniszczeniem przez uczestnika wartościowego sprzętu.
Ja niżej podpisany/a oświadczam ,że regulamin obozu jest mi znany i zgadzam się z jego postanowieniami
………………..           ………………………………                     ……………………………………

       (data)                               (podpis uczestnika)                             (podpis rodziców lub opiekunów)
VI.
DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się :


1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek. 


2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu : ...........................................................................................................................................................

     ............................                                                                     .................................................

   
(data)



                                                           (podpis )
VII. 
INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA  W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
....................................                                                        ..........................................................


(miejscowość, data)   
                                                        (podpis lekarza lub pielęgniarki )

VIII.
OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/ córki…………………………………………………. 
 w obozie sportowo- rekreacyjnym w  dniach 11.08 – 20.08.2019r 
Adres placówki: Pensjonat Ani, Chmielowska Anna ul. Spacerowa 5, 78-449 Borne Sulinowo,  www.borne.sulinowo.pl 
…....................................                                                                ……..…............................
              (data)                                                                    
         (podpis rodzica/opiekuna)
Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystywania i    przetwarzania danych osobowych, zdjęć i nagrań filmowych w celach informacyjnych i promocyjnych związanych ze swoją działalnością. Pełnoletni uczestnicy oraz prawni opiekunowie uczestników niepełnoletnich obozu wyrażają tym samym zgodę na wykorzystywanie danych podanych do wiadomości organizatora oraz zdjęć i nagrań filmowych z udziałem uczestników zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. Nr 133 z 

1997r., poz. 883 z późn. zmianami).  

…....................................                                                            …………..........................
             (data)                                                                              (podpis rodzica/opiekuna)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

.................................

                                         ...............................................................

       (data)

                                                                (podpis rodzica/opiekuna)

