ﬁmm KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
uczy i bawi

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU : Kolonia, Profil ...ttt st st s ee s e s e e st st e
1. Organizator: Fun - uczy i bawi Joanna Urbanczyk-Nowak, Czestochowa 42-218 ul. Kotakowskiego 27

2. Adres pobytu dzieci: : Fregata Osrodek Wczasowy, teba 84-360 ul. Brzozowa 22

3. Czas trwania: 25.06-04.07.2024

MiejSCOWOSE, data....cccueeeiiiciieieiiiiee s e, podpis 0rganizatora WYPOCZYNKU........ccceeeeeerueeierieririeneereeese s seesessessenens

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
O [ o 1T T e a1 To T I N 4 T= AT/ ] o TSR

2.1MION@ i NAZWISKA FOUZICOW.....ueiiiiiiieiitteeiee ettt ettt e s st e st e sttt e s bt e e et et e sabeeesasebeesaabeesbbeesabeeeessseeaanseeesareesnns
3. ROK UrodzeNia ....c.eveeee v AL PESEL ottt sttt st et st s
5. AArES ZAMIESZKANIA ..cuiiiciiet ettt ettt sttt b st bt e be s b et ebesea ekt b ses ek et eae st ek et ek ses s ea et ebe st eb et et ebeean
6. Adres zamieszkania lub PODYLU FOUZICOW .......oeviiciiiiie ettt e ettt re st st s e sessasseb et esenseneaseseenes
7.Numer telefonu rodzicOw w czasie trwania WYPOCZYNKU .......cvvereeeiiiiieiecirceceter st se e ste st e e esaesesaes s esesreesestesae sanan

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

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku

Dobrze znosi jazde autokarem: Otak O nie
Nosi aparat ortodontyczny: Otak O nie

Nosi okulary: Otak O nie
Umie ptywac Otak O nie
UCZUIBNTA ettt ettt sttt e s e e st e e sab e e s st e e s bteeeabeee s bbee s bt e e sasbeesabbeesat b eesab e e e e abaeeeabbeeahbaeenabaeenabeeesabeaeenarean
PrZYTMOWANE TEKI. e uttiiiiie ettt ettt et s sttt e s bt e s b bt e s be e e s bt e e sabeeesabeeeesabbeesabbeesabeeesabaeesbeeesbaeeenabeea

( Rodzice, ktorzy chcieliby, aby dziecko stale przyjmowato jakiekolwiek leki w trakcie trwania kolonii zobowigzani sg
przedtozy¢ organizatorowi wypoczynku na pis$mie nastepujgce informacje: nazwa leku, sposéb i ilos¢ dawkowania
leku, postepowanie w razie nasilenia objawdéw choroby.

INNE WAZNE INFOrMACIE O AZIECKU: ..ottt et st et et et et e eteste st sbe st e besbesbeb et et ans e et sbessensasessassennsennans
Szczepienia ochronne (podad rok lub przedstawic ksigzeczke zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

tZ€C it , btonica ...cceveevvii, , INNE o

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU Postanawia sie :

1.zakwalifikowaé i skierowac uczestnika na wypoczynek

2.odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat na kolonii w Dartéwku od dnia ......ccccccvvvveieiiiiieiciee, dO dNi@ e
data: .ooceeeieeee, podpis kierownika :.......cccceeoevervececeriernnnnne.

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

VI. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

m ZALACZNIK DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ NIEWYNIKAJACY Z USTAWOWYCH OBOWIAZKOW
ORGANIZATORA WYPOCZYNKU: ZGODY ORAZ DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA

uczy i bawi .
W KOLONIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ FUN - UCZY | BAWI JOANNA URBANCZYK-NOWAK

1.Wyrazam zgode na zastosowanie ogdlnodostepnych lekéw o dziataniu objawowym sprzedawanych bez recepty lekarskiej np.
leki przeciwbdlowe ( rodzic/opiekun prawny bedzie poinformowany o takiej potrzebie )

2.W przypadku koniecznosci sprawowania statej opieki nad dzieckiem z powodu zachorowania, badz koniecznos$ci umieszczenia
go szpitalu zobowiazuje sie do przejecia opieki nad dzieckiem w ciggu 24 godzin.

3.W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie. Zobowigzuje sie do pokrycia ewentualnych kosztéw
zakupu lekow dla mojego dziecka. ( rodzic/opiekun prawny bedzie poinformowany o takiej potrzebie )

4.Wyrazam zgode na przewdz Uczestnika kolonii prywatnymi samochodami w trakcie trwania kolonii (dotyczy to przede
wszystkim koniecznosci przetransportowania Uczestnika do najblizszego osrodka zdrowia, ale moze tez mie¢ miejsce w innych
nadzwyczajnych sytuacjach).

5.Wyrazam zgode na poddanie Uczestnika badaniu alkomatem lub testami narkotykowymi przez Organizatora lub osoby przez
niego upowaznione w razie zaistnienia uzasadnionego podejrzenia, ze Uczestnik spozywat alkohol lub zazywat narkotyki czy

substancje o podobnym dziataniu. ( rodzic/opiekun prawny bedzie poinformowany o takiej potrzebie )

6.Wyrazam zgode na udziat dziecka we wszystkich zajeciach ujetych w jego ramowym programie stanowigcym oferte
organizatora.

7.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do organizacji
wypoczynku oraz zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.

8. Firma Fun-uczy i bawi zastrzega sobie prawo wykorzystania zdje¢ zrobionych podczas kolonii w Dartéwku do wykorzystania
w materiatach reklamowych tj. strona www, katalogi, reklama, Facebook.

9. Niniejsze warunki sg integralng czescig umowy.

data.....cccovvneeeeenne, podpis rodzica lub opiekuna :......ccccooiiciiiiiniiie e,



