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easy travel

Karta Kwalifikacyjna
Uczestnika Wypoczynku

Forma wypoczynku obdz

I1l.  INFORMACIA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTMIKA WYPOCZYNKU, W
SZCZEGOLNOSCI O POTRZEBACH WYNIKAJACYCH Z NIEPEENOSPRAWNOSCI, NIEDOSTOSOWANIA
SPOLECZNEGO LUB ZAGROZENIA NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM

ORGANIZATOR:

Biuro Turystyczne EASY TRAVEL lzabella Maciejowska, ul. Michatki 39, 32-091 Michatowice NIP: 677 105 36
06, REGON: 387268949 mail: info@easy-travel.pl Nr ewidencyjny CEOTIPT: Z/64/2021

IV. CzY DZIECKO BYtO LUB JEST OBECNIE DIAGNOZOWANE PRZEZ PORADNIE PSYCHOLOGICZNA LUB
PEDAGOGICZNA

I.  INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Nazwa imprezy

AKTYWNA KOLONIA ZIMOWA

TAK lub NIE (prosze wzia¢ w kétko prawidtows odpowiedz)
(jesli tak, prosimy o zataczenie dokumentéw)

Adres wypoczynku

Data rozpoczecia 18.01.2025

Data zakonczenia 25.01.2025

V. ISTOTNE INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU, ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM |
STOSOWANEJ DIECIE (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state

leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat, okulary, czy dziecko jest po zabiegach operacyjnych)

Miejscowos¢ i data

Podpis organizatora

Il.  DANE UCZESTNIKA OBOZU

VI. INFORMACIE O PRZEBYTYCH SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec.............. , btonica.............. ,inne............

Imie i nazwisko Wiek
Adres zamieszkania
Data urodzenia PESEL

Nazwa i adres szkoty

VIl. DODATKOWE INFORMACJE RODZICA

Dane rodzicow,
opiekunéw prawnych

Telefon do rodzica,
opiekuna prawnego

Telefon do drugiego
rodzica, opiekuna

Adres pobytu
podczas obozu
rodzicéw, opiekundw
prawnych

1. Potwierdzam prawdziwo$é wszystkich danych zawartych w karcie kwalifikacyjne;.
2. Oswiadczam, iz podatam(em) wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia
dziecka, ktére sg konieczne w celu zapewnienia wtasciwej opieki i bezpieczenstwa
dziecka w czasie trwania wypoczynku.

3. Podczas zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne, niezbedne zabiegi diagnostyczne oraz operacje.

4. Wyrazam zgode na kontrole czystosci i higieny dziecka podczas obozu.

Data Podpis rodzica lub
opiekuna

Miejscowosc i data

Podpis rodzica lub opiekuna




VIIl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

XIl.

UWAGI DODATKOWE

Postanawia sie:

O Zzakwalifikowa¢ uczestnika na wypoczynek

O Odmowié przyjecia na wypoczynek ze Wzgledu Na............ceeueeueeieieeeeereeesieeeeere e sreseve e

Podpis kierownika
obozu

Miejscowos¢ data

IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Xlll. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA OBOZU - REGULAMIN

Uczestnik przebywat w Osrodku: Zespdt Placowek Oswiatowych "Szkolne Schronisko

Mtodziezowe" - Poreba Wielka 205, 34-735 Niedzwiedz

Data Podpis kierownika
obozu

X.  INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
(zachorowania, urazy, leczenie)

Organizator poinformuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

Miejscowos¢ data Podpis lekarza lub
pielegniarki

XI.  UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS TRWANIA OBOZU

Data Podpis
wychowawcy

10.

11.
12.

Uczestnik kolonii: AKTYWNA KOLONIA ZIMOWA zobowigzany jest do czynnego udziatu w
realizowanych zajeciach, podporzadkuje sie poleceniom wychowawcy, treneréw, kierownika oraz
animatordéw.

Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu kolonii, osrodka, kapielowego,
przeciwpozarowego.

Podczas kolonii obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i zazywania $srodkéw
odurzajacych. Nieprzestrzeganie powyzszych zakazéw bedzie skutkowato usunieciem uczestnika z
kolonii oraz odwiezieniem do miejsca pobytu opiekundw na ich koszt. Usuniecie uczestnika z
kolonii na powyzszych zasadach moze nastapié takze ze wzgledu na powazne naruszenia
regulaminu przez uczestnika.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci za sprzet elektroniczny, warto$ciowe przedmioty oraz
rzeczy pozostawione, zgubione przez Uczestnika w trakcie pobytu oraz w srodkach transportu,
niezdeponowane u wychowawcy. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zniszczenie rzeczy
przez Uczestnika (ubrania, sprzet elektroniczny) podczas zajec¢ kolonijnych.

Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialno$é materialng za szkody wyrzadzone przez
uczestnika podczas podrozy i pobytu na kolonii.

Rodzice lub opiekunowie zobowiazuja sie do punktualnego przyprowadzenia uczestnika na
miejsce wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiorki.

Opieka medyczna obejmuje zabezpieczenie Uczestnika w podstawowe srodki medyczne dostepne
bez recepty. W przypadku chordb przewlektych oraz recept wypisanych przez lekarza dla
Uczestnika jego rodzic lub opiekun prawny zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw lekdw
zakupionych przez Organizatora.

Rezygnacja z udziatu w kolonii po jej rozpoczeciu, skrécenie pobytu lub niewykorzystanie czesci
Swiadczen z winy Zamawiajacego lub Uczestnika nie stanowi podstawy do zwrotu ekwiwalentu
pienieznego za te Swiadczenia.

Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach przewidzianych programem kolonii.

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka w formie zdjeé na stronach
internetowych, prowadzonych przez organizatora social mediach oraz katalogach.

Niniejsze Dodatkowe Warunki Uczestnictwa stanowia integralng czes¢ Umowy Zgtoszenia.
Zgodnie z art. 6. ust. 1 lit. a Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku.

Data Podpis rodzica lub
opiekuna




