KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Oboz wrzesniowy 2020.
04-06.09.2020 r.

. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku: Osrodek ,,Lesny Zakatek”

2. Adres placowki: Zazdzierz 39, 09-520 Zazdzierz.
3. Czas trwania: 04-06.09.2020r.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora placowki)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU
1.Imi¢ i NAZWISKO AZICCKA .......vviiiiiiiiiciie e e
2.Data urodzenia ........ccocoevvereeeneeeneeennes
3 PESEL
4. Ares ZaMIESZKANIA .....ecvevveieeeeiieeieiirie ettt e e telefon kontaktowy........cccceeevvvreeinnene
5. E-mail KONtAKEOWY ......oovevieiiiiiie e
6. Stopien UCZNIOWSKI (KYU) ....eviviviiriiiiriinieeie e WZEOSE . eneeieeiee e
7. Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

8. Zobowigzuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WYSOKOSCI.......vvviviriiiiiieiiinierece e
] (0307 1 1TSS SRR
(miejscowo$¢, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA np. na co dziecko jest
uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortopedyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKTU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA
W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien. (lub informacja o szczepieniach zgodnie z kalendarzem szczepien).
Szczepienia ochronne podaé 1ok): t€Zec ....coevveveeieevenieeeineeeene , blonnica ..., ,dUr ,

(data) (podpis pielegniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU rodzica (prawnego opiekuna) lub wychowawcy. (wypetia rodzic- opiekun lub
wychowawca)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie :

1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko do udziatu w obozie rekreacyjno- sportowym karate tradycyjnego.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

00 dNia oo dodnia ....ceveeeeeceeeee e 20.....r.

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



VIIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU (dane o zachorowaniach, urazach,
leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki placoéwki wypoczynku)

IX. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

X. REGULAMIN OBOZU:

(akceptacja regulaminu jest warunkiem zakwalifikowania uczestnika do udzialu w obozie)
REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU WRZESNIOWEGO 2020
Kazdy uczestnik obozu zobowiazany jest do przestrzegania i stosowania si¢ do nastepujacych ustalen i zalecen
Dbac¢ o zdrowie i bezpieczenstwo swoje oraz innych.
Przestrzega¢ zasad higieny osobistej.
Wypelnia¢ zarzagdzenia i kierownictwa i wychowawcow, by¢ uprzejmym i uczynnym w stosunku do personelu i rowiesnikow.
Meldowa¢ o ztym samopoczuciu lub chorobie wychowawcy lub kierownikowi obozu
Dba¢ o honor wlasny, grupy i catego obozu, godnie reprezentowa¢ grupe i organizacjg
Zachowywac si¢ kulturalnie zwlaszcza w miejscach ogdlnego przeznaczenia np.: stoldwka, sala gimnastyczna.
Bra¢ czynny udziat w Zyciu obozu oraz uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach przewidzianych programem (zwolnien z zaje¢é udziela
wychowawca lub instruktor).
8.  Nie oddalac¢ si¢ od terenu obozu bez zezwolenia wychowawcy lub kierownika.
9.  Prosby i zazalenia kieruje si¢ do kierownika obozu poprzez wychowawce lub wybrany samorzad obozu.
10. Szanowac rzeczy osobiste i wspotuczestnikow obozu, a szczegdlng troska otaczaé sprzet obozu i obiektu w ktorym si¢ znajduje.
11. Podczas pieszych wycieczek i innych form turystyki organizowanej, przestrzega¢ regulaminu i zasad podanych przez prowadzacego wycieczke
i opiekuna lub wychowawcg.
12.  Uczestnikowi obozu nie wolno pali¢ papierosdéw, spozywaé alkoholu i innych uzywek.
13. Uczestnicy obozu otaczaja opieka mtodszych i stabszych.
14. Zarazace naruszanie regulaminu obozu uczestnik zostaje wydalony z obozu, pieniadze za niewykorzystany czas pobytu nie podlegaja
Zwrotowi.
15. Uczestnik obozu zobowiazany jest do pokrycia ewentualnych szkod materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie trwania obozu.

NookwhE

Z tresciqg regulaminu zapoznala(e)m sie¢ i zobowiqzuje sie go prrestrzegad.

(data i podpis rodzicow lub opiekunow) data i podpis uczestnika obozu

X1. OSWIADCZENIE

*Wyrazam / nie wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych zleczeniem, hospitalizacjg i zabiegami
operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunéw w czasie
trwania obozu. Jednoczesnie nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w obozie, ktorego
program i regulamin poznatem.

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka, w tym wizerunku na podstawie art. 6 ust. 1 ogélnego
rozporzqdzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz z art. 8, 1 ustawy z dnia 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych w celu promocji i budowania pozytywnego wizerunku Mazowieckiego Klubu Karate Tradycyjnego Nikobushi, na
stronie internetowej www.karatenikobushi.pl oraz zdjeciach i informacjach na facebooku MKKT NIKOBUSHI.

data podpis rodzica



