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

(miejscowosc, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

Dziecieca Akademia Przygody
DAPik Sp. z o.0.

01-315 Warszawa, ul. Lazurowa 4/145

tel. kom. 517 082 422, 517 082 421

web: www.akademia-przygody.pl

e-mail: biuro@akademia-przygody.pl

VL INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

FORMA WYPOCZYNKU: OBOZ ZIMOWY 2018 — IZERY
ADRES WYPOCZYNKU: Pension “Berounka”, Maridnskda Hora 765, 468 43 Albrechtice

PENSION ,,www.Tanvald.de”, 468 41 Tanvald Zdar 105

TERMIN WYPOCZYNKU:
NAZWA KRAJU: CZECHY
PROFIL TURNUSU:

[ ] NARCIARSKI [ ] SNOWBOARDOWY

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

REGULAMIN:

1. Uczestnicy zimowiska / obozu zimowego zobowigzani s3 do przestrzegania regulaminu wyjazdu.
2.  Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren osrodka
bez wiedzy i zgody wychowawcy.

3. Na zimowisku / obozie zimowym rzeczy cenne i wartoSciowe (W szczegdlnoSci
aparaty telefoniczne i fotograficzne, odtwarzacze audio i1 gry elektroniczne) oraz
pleniadze nalezy przekaza¢ do depozytu opiekunom. Organizator nie ponosi
odpowiedzialno$ci za kradziez i zniszczenie ww. rzeczy nie oddanych do depozytu.

4. Za ewentualne szkody wyrzadzone przez uczestnika zimowiska / obozu zimowego
na terenie osrodka jak i innych miejscach odpowiadaja Rodzice, ktérzy po
zakonczeniu wyjazdu zostang za nie obcigzeni.

5. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu uczestnik moze zosta¢ usunigty z
zimowiska / obozu zimowego na koszt Rodzicéw, jednoczesnie Organizator nie
zwraca kosztow za niewykorzystane dni pobytu na wyjezdzie z winy uczestnika.

6. Niniejsze warunki stanowig integralng czg§¢ Umowy-Zgloszenia zawartej
z Organizatorem zimowiska / obozu zimowego DAPik Sp. z o.0.

(podpis rodzica/opiekuna)

(podpis uczestnika)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN)

1. IMIE aMIONA) I NAZWISKO DZIECKA ..ottt ettt
2. DATA URODZENIA .....oootii oottt ettt et s e v e e e e ste s besaaeeesbesasaeessesssennsaesaeaan
3. NR PESEL

6. NUMER TELEFONU RODZICOW / OPIEKUNOW: .......ccvvvemrieereinssreeesessnereeseneens
7. ADRES RODZICOW / OPIEKUNOW w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:




8. INFORMACIJA o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegélnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym:

9. ISTOTNE DANE o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i

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):

o0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie fotokopii ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

10. DZIECKO JEST UCZULONE LUB NIE MOZE STOSOWAC LEKOW (poda¢ nazwe
leku, pokarmu, itp.):

11. CZY DZIECKO ZAZYWA LEKI? TAK _ NIE __ (prosze poda¢ nazwe leku i
dawkowanie):

12. JAK DZIECKO ZNOSI JAZDE AUTOKAREM? DOBRZE _ ZLE

13. GDY MOJE DZIECKO CIERPI NA WYMIENIONE PONIZEJ DOLEGLIWOSCI,
zazwyczaj podaje¢ leki:

PIZY DOIU DIZUCKA «..eiii ittt st sttt et e e

PIZY DOIU SIOWY TEP. -ttt ettt sttt et e st

DIZY BOTACZOER ...eevenerineerintetentetes e st ses et et st ete st etesees et eseaees e et ete st en et eseases e seseasen et ses e sesneseenes

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. 22015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/opiekundw)

1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU (0)
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W
WYPOCZYNKU

Postanawia sig:

[ ] zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[ ] odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik PrzebYWal .........cco ittt et e sae st e s e eaaenseeneenneenes

(data) (podpis kierownika wypoczynku)




