DALSZA CZESC KARTY WYPEENIA ORGANIZATOR | KADRA OBOZU:

VI. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
[Jzakwalifikowad i skierowa¢ uczestnika ha wypoczynek
[J Odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu: ........ccccceevvveeverervennnnns

(podpis)

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

Uczestnik przebywat na obozie wypoczynkowo-rekreacyjnym
»,Lato dzieciecych usmiechéw 2025”, Prusim, 64-420 Kwilcz

(o 1o e [0 1T O RN dodNia ccooeeiiiiiiieeeee

( podpis kierownika wypoczynku)

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

dziecka.

(miejscowosc i data)

(podpis kierownika wypoczynku)

IX. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé i data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)
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KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

WYPELNIA
ORGANIZATOR

WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN

STOWARZYSZENIE INICJATYW
MtODZIEZOWYCH LOCK
64-020 Czempin, ul. Steszewska 34/2
NIP: 6981723303, REGON 300049132

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku: ob6z wypoczynkowo-rekreacyjny
2.Adres wypoczynku : Baza obozowa Prusim, 64-420 Kwilcz

3.Czas trwania: ~ 05-12.07.2025 r. 12-19.07.2025 r. 19-26.07.2025 r.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka:

2. Data urodzenia: ....ccccocveeeeeiiiiiiiiieeee e, 3.PESEL: __

4. Adres zamieszkania: MIEJSCOWOSC: .....uuviiiiiieeeciiee ettt et e et e e et e e e e eate e e sraree e e e ttaeeeeanes
UL e NEAOMU: eeieieiiiceeceeee,
kod pocztowy: __ _ - POCZIA: weeiiiiiiiiiiiic
5. NAZWA SZKOMY . it klasa ..........

6. Imiona i nazwiska rodzicéw / opiekunéw prawnych:

IMIAtKA: ettt st ettt e e el e
(@ ][0l 1= o OSSPSR tel
7. Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka na wypoczynku (jezeli inny niz
o [ =i bAT=Yel - ) P UPRUSUUR R
8. Preferowany turnus (prosze zaznaczy): Turnus | 05.07-12.07.2025r.
Turnus Il 12.07 - 19.07.2025 r.
Turnus Il 19.07 —26.07.2025r.
9. Miejsce odjazdu dziecka (prosze zaznaczy): Uwaga - 0 zmianie nalezy powiadomi¢!
CZEMPIN KOSCIAN POZNAN
10. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci:
830,00zt 860,00z} 950,00zt

(dziewieéset piecdziesiat 00/100 zt)
gdy adres zamieszkania dziecka
znajduje sie poza
Wojewddztwem Wielkopolskim

(osiemset trzydzieéi 00/100 zt)
gdy adres zamieszkania dziecka
znajduje sie na obszarze
Powiatu Koscianskiego

(osiemset szesédziesigt 00/100 zt)
gdy adres zamieszkania dziecka
znajduje sie na pozostatym
obszarze Woj. Wielkopolskiego
Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje ,,Warunki uczestnictwa w obozie LATO 2025”

oraz okreslone w nich warunki ptatnosci i rezygnacji z uczestnitwa w obozie.

(miejscowosé i data)

(podpis rodzicéw lub opiekundéw prawnych)



lll. INFORMACJIA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU, W  SZCZEGOLNOSCI (o) POTRZEBACH WYNIKAJACYCH
Z NIEPELNOSPRAWNOSCI, NIEDOSTOSOWANIA SPOLECZNEGO LUB ZAGROZENIA
NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM

IV. ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU, ROZWOIJU
PSYCHOFIZYCZNYM | 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, przciwwskazania dotyczace éwiczeri fizycznych, ptywania,
przebywania na storicu)

V. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok):
BLONICA:

(podpis rodzicow lub opiekunéw prawnych)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych)

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych
dziecka oraz ich wprowadzanie do systemu informatycznego, do celéw niezbednych
do realizacji zadania, monitoringu, ewaluacji i kontroli (zgodnie z ustawa z dnia
10.05.2018r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2018r. poz. 1000 z p6zn. zm.).
Przystuguje mi prawo do wgladu do danych dziecka oraz ich poprawiania.

(podpis rodzicow lub opiekundw prawnych)
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WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN

WYPELNIA UCZESTNIK
ORAZ RODZIC/OPIEKUN

OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1.0swiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje postanowienia Regulaminu
Uczestnika obozu wypoczynkowo-rekreacyjnego , Lato dzieciecych usmiechow 2025”
oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztow ewentualnych szkdéd wyrzgdzonych przez
moje dziecko podczas trwania obozu (zgodnie z §2 pkt.4 Regulaminu Uczestnika).

2.Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze Organizator nie bierze
odpowiedzialnosci za utracone w czasie obozu rzeczy oraz przedmioty wartosciowe.

3.Swiadom zwiekszonego ryzyka uczestnictwa w zajeciach, wyrazam zgode
na uczestnictwo dziecka podczas obozu ,lato dzieciecych usmiechow 2025”
we wszystkich zajeciach rekreacji ruchowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kapieli
w jeziorze lub basenie, a takze zajec nauki lub doskonalenia ptywania.

4.W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacyjne. Jednoczesnie oswiadczam, ze w niniejszej karcie
podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc
w zapewnieniu wtasciwe] opieki w czasie pobytu dziecka w placoéwce wypoczynku.
W razie wystgpienie objawéw choroby u dziecka wyrazam zgode na
przeprowadzenie badania lekarskiego dziecka, w tym niezbedne zabiegi
diagnostyczne. Jezeli choroba dziecka uniemozliwi dalszy udziat w obozie,
zobowigzuje sie do odebrania dziecka na wiasny koszt, bez mozliwosci zwrotu opfaty
uczestnictwa w obozie.

5.Wyrazam zgode Organizatorowi na utrwalanie wizerunku mojego dziecka poprzez
nagrania filméw oraz fotografowanie, a takze na publikacje tego wizerunku bez
ograniczen czasowych, za posrednictwem dowolnego medium, w szczegdlnosci
w formie udstepnienia zgromadzonych fotografii i filmow innym uczestnikom obozu
oraz umieszczenie ich w materiatach promocyjnych SIM LOCK oraz akcji ,Lato
dzieciecych usmiechow”.

6.0swiadczam, ze dziecko objete jest ubezpieczeniem zdrowotnym.

(podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych)

OSWIADCZENIE DZIECKA | RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Ja, nizej podpisany(a), jako uczestnik obozu os$wiadczam, ze podporzadkuje sie
zaleceniom i wskazéwkom wychowawcéw i kierownika wypoczynku, a w przypadku

powaznego naruszenia regulaminow, zostane skreslony(a) z listy uczestnikdw obozu
i odestany(a) do domu na koszt wtasny (rodzicéw/opiekundw).

Czytelny POAdPis UCZESTNIKA: ..iccueieieeieie ettt sttt e e et e e ne e s aeesaneneeenes

Czytelny podpis rodziCOW/OPIEKUNOW: ....cceocuieiiiieiiecteiiteeeecteete et ebe e e ste e e sreeaseasesteeraesbeeanensesreens




