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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Obdz sportowy — SKI KIDS ACADEMY — Akademia Mtodego Sportowca
2. Adres placowki: Osrodek Wypoczynkowy Willa Piotr, ul. Ustup 3, 34-500 Zakopane
3. Czas trwania: od 14.01.2024 r. do 20.01.2024 .

.............................................. Grupa Animus-X Mariusz Oliwa
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

1. Imig 1 NAZWISKO AZICCKA ....cvievieiieeieiiciecieete sttt ettt ettt e b e s beesbesbeesbeeseesseeseessesseessesseessesssensens
2. Data urodzenia ........cccceeeevevveeeeiieiinieneenne PESEL..oeiiieeeeee s

4. Nazwa 1 adres SZKOIY .....ooeeiiiiiie e klasa ...ccooeeveeiiieie

5. Nazwisko 1 ImMIoNa TOAZICOW: . ... .ottt e e e e e e e e

adres rodzicéw (opiekundow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

nr telefondow do rodZicOW (OPICKUNOW) .....ccveviiiiieiieiiceeie ettt et saeebe e esessaesenssenseens

6. Zobowiazuj¢ si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WySOKOSCI: ....cveevervieiiiiieierieeieceereee e zt
SEOWIIIC. ..ttt ettt a e ae e bt e bt sttt et et et em b e st e meeaeeb e eb e eh e ekt bt e b et et et et en b e st eneeneebeebeetea

Wysytajac dziecko na obdz przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac si¢ do wszystkich regulaminéw obowigzujacych na
obozie oraz polecen kadry, w tym kierownika , wychowawcdow i instruktorow.

b) uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg aktualna legitymacj¢ szkolna,

c¢) Stwierdzam , ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoéc w zapewnieniu
wlasciwej opieki na obozie. Potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie i
programie imprezy oraz ze szczegdtowymi informacjami o imprezie i z trescig ,, Warunkow uczestnictwa”,
ktore przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IIL. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwos$ci lub objawy, ktore wystepuja u dziecka : omdlenia , drgawki z utrata przytomnosci, czgsto bole
glowy zaburzenia rownowagi, czgste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznos$ci, bezsennos¢, przewlekty
kaszel, szybkie mgczenie sig, czeste bole brzucha, bdle stawdw, leki nocne, moczenie nocne, inne

2. Przebyte choroby (rok) blonlca .................................... , zottaczka zakazna...............cooc
dur(tyfus)DIZUSZNY . ....oeit e 110V L
3. D2ZIieCKO JESt UCZULONE NA ...\t iiiies ettt et ettt et et e e et ettt eee et et et et et et et et e e e e et e e e e e bree e aen e e
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5. Jak znosi Jazdg autoKaremM? .........oouii it
Czy nosi aparat Ortodontyczny...........oeevveiieiiinineninnans.. ,okulary.......o.oo
6. Czy dziecko przebywato dluzszy czas w szpitalu?................ocol. Jesli tak to z jakiego
003 70T 1 N
7. Czy dziecko miato jakies$ urazy zlamania, Zwichnigeia?..........ccceoveiririirininiinincccccec e
8. Czy dziecko ma zwolnienie z Wf-u? ..................... Jeslitak to dlaczego.......o.ovvviiiiiiii
0. IMNC. e

10. Wyrazam zgode¢ na udziat dziecka w zajeciach obejmujacych wysitek fizyczny, windsurfing, ptywanie,
zespotowe gry sportowe, tenis, survival, zajecia w parku linowym na wysokosciach i/lub inne.

STWIERDZAM,’ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI ,INFORMACJE 0]
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie,
niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw, opiekunow)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis rodzicow lub opiekunow)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KIL.ASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia rodzic
lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna)



BIURO TURYSTYKI TREMINGOWET
Masze bivra: Brzeg, Wroctaw

NIP 7471689335 Regon 532459732
e-mail: turystyka®animus-=pl,

tel. BB1371222 www.animus-x.pl
wwiw turystykamlodziezowa. pl

VL. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

(data, miejscowos¢) (podpis)

VIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywatona ..............coociiiiiiiiiiiiii W terminie od:.........oooviiiiiiiiiiiii

(data, miejscowos¢) (czytelny podpis kierownika)

VIII. INFORMACJE O POBYCIE I STANIE ZDROWIA DZIECKA NA OBOZIE (DANE O
ZACHOROWANIACH., URAZACH., LECZENIU ITP.)

(miejscowos¢ i data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

(data, miejscowos¢) (podpis wychowawcy-instruktora)
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X. INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU, W SZCZEGOLNOSCI O POTRZEBACH

WYNIKAJACYCH Z NIEPEENOSPRAWNOSCI, NIEDOSTOSOWANIA
SPOLECZNEGO LUB ZAGROZENIA NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/opiekunow)

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH
W CZESCI L I, IV I VI KARTY KWALIFIKACYJNEJ W ZAKRESIE
NIEZBEDNYM DLA BEZPIECZENSTWA I OCHRONY ZDROWIA DZIECKA.

(data, miejscowos¢) (podpis rodzica lub opiekuna)
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XI. REGULAMIN ZIMOWISKA ZAKOPANE PN. .,AKADEMIA MEODEGO NARCIARZA”

1. Uczestnik wypoczynku nie moze samowolnie opuszczaé teren zakwaterowania oraz innego
czasowego migjsca przebywania grupy bez opieki lub zezwolenia wychowawcy.
2. Uczestnik zobowigzany jest do dbania o higien¢ osobista, tad i porzadek w pomieszczeniach

sypialnych oraz catym terenie gdzie odbywa si¢ wypoczynek.

3. Zabrania si¢ dziatan zagrazajacych bezpieczenstwu, zdrowiu i mieniu swojemu i innych uczestnikow
kolonii / obozu.

4. Zabrania si¢ spozywania napojow alkoholowych, narkotykow, srodkéw odurzajacych, palenia
tytoniu, wulgarnego zachowania, wszczynania awantur, bijatyk, zaklocania spokoju innym uczestnikom
wypoczynku.

5. Rodzice / opickunowie prawni zobowigzani sg do przygotowania odpowiedniego ekwipunku dla
uczestnika wypoczynku w zaleznosci od pory roku / uwarunkowan terenowych/ indywidualnych potrzeb
dziecka.

6. Kazdy uczestnik powinien pilnowaé swoich rzeczy osobistych, pienigdzy oraz dokumentow
(paszport, legitymacja). Zalecamy zdeponowanie pieni¢dzy u wychowawcy.

7. Uczestnik zobowiazuje si¢ dba¢ i uzywac zgodnie z przeznaczeniem sprz¢t oraz wyposazenie
obozowe.

8. Uczestnik ma prawo bezposredniego zwracania si¢ w sprawach osobistych do kierownika
wypoczynku, wychowawcy w zalezno$ci od rodzaju problemu.

9. Za razace przewinienia i §wiadome nieprzestrzeganie regulaminow uczestnik moze by¢ ukarany:
upomnieniem, wystaniem informacji o zachowaniu si¢ do rodzicow.

10. Za zagubiony sprzet RTV oraz inne warto$ciowe rzeczy uczestnika pozostawione bez opieki (nie
zdeponowane u wychowawcy lub kierownika) organizator nie ponosi odpowiedzialnoSci.

11. Rodzice lub opiekunowie ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez
uczestnika podczas pobytu na kolonii/obozie.
12. .Zabrania si¢ postugiwania otwartym ogniem oraz grzatkami w budynku. Zakazuje si¢ samowolnego

rozpalania ognisk. W przypadku zauwazenia pozaru lub sytuacji grozacej pozarem nalezy natychmiast
powiadomi¢ wychowawecg i/lub kierownika.

13. Nie wolno podejmowac prob napraw instalacji znajdujacych si¢ w budynku (zwlaszcza
elektrycznej). Zabrania si¢ uzywania sprzgtu przeciwpozarowego dla celow niezwigzanych z akcja
ratownicza.

14. W czasie zagrozenia pozarowego uczestnicy kolonii/obozu opuszczajg teren pod opieka
Wychowawcow.

15.Uczestnicy wycieczki idg zwarta grupa, stosujac si¢ do nakazéw i zalecen wychowawcy.

16. W czasie marszu nalezy zwracaé baczng uwage na poruszajace si¢ pojazdy mechaniczne. Jezdni¢
wolno przekraczaé tylko w miejscach do tego przeznaczonych, zachowujac szczego6lng ostroznos¢. Zabrania
si¢ wybiegania na jezdni¢, popychania oraz innych lekkomysInych postepowan.

W celu identyfikacji grupy uczestnicy zobowigzani sa do zatozenia koszulek dostarczonych przez
organizatora na czas zaje¢¢ narciarskich.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z niniejszym regulaminem i przyjalem go do wiadomosci. Jako uczestnik
wypoczynku organizowanego przez Grupa Animus-X zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

(Data/podpis uczestnika wypoczynku) (data /podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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XII. OSWIADCZENIE RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

1. Os$wiadczam o braku, u dziecka skierowanego przeze mnie na wypoczynek, infekcji oraz objawéw chorobowych
sugerujacych chorobe zakazna.

2. Oswiadczam, ze dziecko skierowane przeze mnie na wypoczynek, nie zamieszkiwato z osobg przebywajaca na
kwarantannie i nie miaty kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

3. Oswiadczam, ze dziecko skierowane przeze mnie na wypoczynek, jest przygotowane do stosowania si¢ do wytycznych
i regulamindéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem
wzmozonych zasad higieny.

4. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego - do 12 godzin - odbioru skierowanego przeze mnie dziecka z wypoczynku w
przypadku wystapienia u niego niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci)

5. Oswiadczam, ze osoba/osoby odprowadzajaca/odprowadzajace dziecko na zbidrke lub do obiektu sg zdrowe, nie maja
objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osoba przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku

6. Oswiadczam, ze zaopatrze dziecko skierowane przeze mnie na wypoczynek, w indywidualne ostony nosa i ust do
uzycia podczas pobytu na wypoczynek.

(data, miejscowos¢) (podpis rodzica lub prawnego opiekuna dziecka)





