AL AN A KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
B ! :;—ij”ff:{f?l_: musi by¢ dostarczona do organizatora na 14 dni przed wyjazdem

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®)

kolonia

zimowisko

ob6z

biwak

potkolonia

N

iINNA fOrMAa WYPOCZYNKU:  cevviveeieriiiiie e ereeesesisbiaisisassass s eseeeesessaaassnssanas
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku:

3. Adres wypoczynku, migjsce lokalizacji wypoczynku:

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku OrganizOWanego ZA QIAMICET wuuue.ueeesrruiisetitstsssaneesstsmiereesssssinmesstnatomassnmmneaeeemmns

KatowiCe,  iiieiasssssesaeeaeneatiaginnassehr et aant et r e
(miejscowosd, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nazwisko:
2. Imiona i nazwiska rodzicow:

3. Rok urodzenia:
4, Adres zamieszkania:

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw?

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
EAWENIA WYPOCZYNKU ..ot eieiie e e ettt e e e ettt e s ee e e e e e e et e e ereanseeaeeanaaaeearessansaasssasseeanssansaessannsaseeenssssnsenncreessnnrenns

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuije stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)



o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem sZCzepien):

18ZEC vvuveerierieriee ettt e btonica ....cococvimmmmri o [
LTS
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku N EE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. L 119 z 4.5.2016)).

Zatajenie istotnych informacji o stanie zdrowia uczestnika kolonii/obozu skutkowaé¢ moze ewentualnym
opuszczeniem imprezy na koszt wlasny rodzicow/opiekuna.

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

Zgoda marketingowa

Wyrazam zgodg na publikacje zdjeé mojego syna/corki (podopiecznego) w materiatach reklamowych Biura Podrézy
ALTAMIRA s.c: w katalogach, na stronie internetowej biura, profilach spoteczno$ciowych biura (np. Facebook, Twitter,
Instagram) oraz na wykonanie zdjecia grupowego.

podpis klienta

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig":
|:| zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
|:| odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZeSTNIK PrZeDYWat ...ttt e e e e r e e e e e eeae e s e aes

od dnia (dzief, miesigc, rok) .....c.cccccccvivivrieeeirennin do dnia (dzief, miesigc, rok) ....cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiininns

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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



(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosd, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3} W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

Wyciag z regulaminu wypoczynku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka: 4. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za uzywanie przez uczestnika
kolonii/obozu lekéw niewpisanych do karty kwalifikacyjnej i bez uzgodnienia ich

. stosownie z opiekunem.
.................................................... w dniach .....ccccveeiviniiinn T

na kolonie letnie/oboz/zimowisko. Jednoczesnie na okres wyjazdu przekazuje
cesje praw nad moim dzieckiem organizatorom. Organizatorzy, pragnac
zapewni¢ wszystkim uczestnikom bezpieczny, spokojny i zdrowy wypoczynek,

5. Uczestnik moze by¢ oddany pod opiekg Rodzicéw lub Opiekunéw prawnych
na ich pisemny wniosek okreslajacy date, czas nieobecno$ci, osobg, kiérej
powierza sig bezposrednig opieke, kontakt w czasie nieobecno$ci.

ustalajg nastgpujacy, obowiazujacy wszystkich regulamin: 6. W przypadku palenia tytoniu, uzywania narkotykow, spozywania alkoholu,
przebywania pod jego wplywem lub powaznego naruszenia regulaminu

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sig do regulaminu osrodka gdzie jest wypoczynku, uczestnik zostanie wydalony z placéwki na koszt wiasny

organizowany wypoczynek oraz polecert wychowawcéw, kierownika. (rodzicow, opiekundw). Rodzic, opiekun odbiera uczestnika wypoczynku.

Organizatorzy nie zwracajg pieniedzy za niewykorzystywane swiadczenia i za

2. Uczestnik zobowigzany jest zabraé ze sobg, w zaleznosci od kierunku -
koszt podrozy.

wyjazdu odpowiedni dowdd tozsamosci (paszport i aktualng legitymacig szkolng)

oraz niezbgdny ekwipunek (odziez, obuwie, rzeczy osobiste, tabletki 7. Rodzice/Opiekunowie pokrywajg powstale z winy uczestnika straty,
przeciwbdlowe, witaminy i tabletki od choroby lokomocyijnej). Ich brak spowoduje udowodnione na podstawie sporzadzonego w obiekcie protokolu, podpisanego
obcigzenie uczestnika (Rodzica, Opiekuna) kosztami ich zakupu. przez kierownika placowki wypoczynku.

3. Organizatory nie ponoszg odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny, rzeczy 8. Organizator nie zwraca pienigdzy za niewykorzystane przez uczestnika dni
wartosciowe oraz inne rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu pobytu oraz $wiadczenia na kolonii/obozie/zimowisku.

oraz w srodkach transportu. Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze warunki uczestnictwa

na kolonii / obozie sa mi znane.

Czytelny podpis uczestnika: Czytelne podpisy obojga rodzicdw/opiekundw:



