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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacje dotyczgce wypoczynku

1. Forma wypoczynku®):
O kolonia [ zimowisko X obéz [ biwak [ pétkolonia O inna forma wypoczynku (proszg podac forme)

2. Termin wypoczynku: 08.02.2020 — 15.02.2020

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Obiekt Rekreacyjnu-Wypoczyn kowy API 5, ul. Stara Pardatéwka 19, Zakopane
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? .... . o
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granlca

StUwarzy szenie ,Pootballowo” o
ul. Dekabrystow 17/5, 45.061 Opole
KRS 0000801138
(miejscowosié, data) (podpis organlzuéngﬁﬂzﬂﬁusﬁ 319
Regon 384212845

1l. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

1. IMig (IMiIoN@) | NAZWISKO UCZESIMIKA ....ceverieeieneeerereeereasiseesteesasseas st st aee s ceseemene e ses e sesenesesea sesess ses e s sesessees st s eeseeseemeememe s st eeeses et e s eenes
2. 1MioN@ | NAZWISKE TOUZICOW/OPIEKUNG wuuveuvvreeevureesensiuseas esse cremss ceeesseeess sesssos eesenseessmssas sesmas sesessssness sessesassesssemesssssssaseseesessesssssensessenssssesesssesesssssess

3. Data urodzenia:

4. Adres zamieSzKania UCZESTNIKE ..o ittt et ee et e e e s ersses e s b eas e ss et see e st st st enassens seseesseneeseres

5. Adres zamieszkania [ub POBYLU rOAZICOW/OPIEKUNG «........ccoveveveiceeec et e setsesecsess s setseseesems s es s s esseees s aea s s e seseeseesess st et s et eeeee s oo

6. Numer telefonu rodzicéw/opiekuna lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
wypoczynku:  tel. Stacionarny: .......iiiinee e T8L KOMOTKOWY: covoeiitiieccin e s ve s s seraesesssneseens

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnoéci o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spofecznego lub zagrozenia niedostosSowaniem SPOTECZNYM ......ovveeveceveeereeseeeseceeeeesesess e

8. 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)

Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (np. omdlenia, bole gtowy, brzucha, dusznosci, anginy itd.) ... eeeecomrcesseroenn

Dziecko jest uczulone: tak / nie (podac na co np. Nazwa leku, rodza) POKAITIUY v......vv.veeereeieerseeseeeeeseses s seessesesseseessessseesss s s ssesssessssseas
— Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki Ortopedyczne, iNNE APAIALY .........oeveeiveevevereereereeseserssssisssessssesesessseessesssssersssessises
= ZAZYWA STATE LK (JAKIEP) cevve e ettt st sttt st rsse e st ses s s sre s esses e s s nsennsansensssssessessessssaenes

— Jazde samochodem znosi dobrze / e

— Inne uwagi o zdrowiu dziecka .. R—

— Dziecko jest niesmicfe, nadpobudhwe inne mformac;e o] zm:howamu dz;ecka .........................................................................................

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepieri)

| {crd oI PRI RDTEREOEI o) (o] (] [or; (RRmSRRTS——
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Stwierdzam, Ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu wiaéciwej opieki dziecku w czasie
wypoczynku. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$c¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych choréb dziecka. Wyrazam zgode na
ewentualne zabiegi i leczenie szpitalne w stanach zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu dziecka.

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

(miejscowosét, data) ) (podpis rodzicéw / opiekunéw lub petnoletniego uczestnlka vaoczynll:t.z'imm

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i dziecka oraz ich wprowadzanie do systeméw
informatycznych do celéw niezbednych do realizacji zadania, monitoringu, ewaluacji i kontroli (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych Dz. U. 2 2015r. poz. 2135 z péZn. zm.). Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

(miejscowost, data) {podpis redzicéw / opiekunéw lub petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ill. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu w wypoczynku
Postanawia sie®:
O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O Odméwic skierowania uczestnika Na WypPOCZYNEK 28 WZEIEUUS ........v. v oveeueeeeeeeeeeeeeeee e oo
Efooﬁﬁyszgziﬂ »Footballowo™
- Dekabrystow 17/5, 45-081 O
............... KRS 0000801138, 0
{data) (podMtRieT 4 3R vBEo G YY)
Regon 384212865

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku

Uczestnik  przebywat w  Obiekt Rekreacyjno-Wypoczynkowy APl 5, ul. Stara Pardatéwka 19, Zakopane

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) 08.02.2020 do dnia (dzieri, miesiac, rok) 15.02.2020

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku oraz o chorobach
przebytych w jego trakcie

(miejscowosé, data) {podpis kierownika wypoczynku)

VI. Informacje i spostrzeienia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku

(miejscowosé, data) (pedpis wychowawey wypoczynku)
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REGULAMIN OBOZU PItKARSKIEGO Z OPOLSKIM ZWIAZKIEM PItKI NOZNEJ

Uczestnik obozu ma prawo do:

Petnego wykorzystania programu obozu

Korzystania z urzadzen rekreacyjno-sportowych znajdujacych sie w oérodku oraz na boiskach, wylacznie
za wiedzg i zgodg oraz pod nadzorem opiekunéw/treneréw.

Uzyskania w kazdej sprawie pomocy ze strony treneréw i opiekunéw obozu.

Kontaktowania sig z rodzicami za pomocg telefonéw (w wyznaczonym przez opiekunéw i treneréw obozu czasie)
Opieki medycznej w przypadku choroby lub kontuzji.

Kazdy Uczestnik obozu ma obowigzek:

8.
9.

Zabrania ze sobg legitymacji szkolnej i/lub dowodu osobistego
Wypetnienia szczegotowo karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

Przestrzegania harmonogramu dnia (wszystkich jego punktéw: termindw zbiérek, czasu positkéw, treningéw oraz
ciszy nocnej).

Zapoznania sig z obowigzujgcymi regulaminami oraz ich przestrzegania.

Czynnego udziatu w zajeciach, a w przypadku niemoznos$¢ wzigcia udziatu w zajeciach zgtoszenia tego wczesniej
u opiekuna grupy.

Wykonywania poleceri kadry: kierownika obozu, trener6w, opiekunéw, fizjoterapeuty oraz ratownika.
Bezwzglednego podporzadkowania sie obowigzujacym przepisom bezpieczeristwa podczas treningdw pitkarskich,
zajec rekreacyjnych i sportowych oraz podczas zwiedzania miasta, pobytu na basenie, itp.

Okazywania szacunku i kultury wobec innych uczestnikéw, kadry oraz personelu zatrudnionego w oérodku.

Dbania o wyposazenie osrodka i sprzet treningowy.

10. Dbania o higiene osobistg oraz czystos¢ pomieszczen udostepnianych dla uczestnikéw obozu
Uczestnikom obozu zabrania sie:

1.

0 o N0

Samowolnego opuszczania terenu osrodka, samowolnego oddalania sie od grupy podczas zaje¢ sportowych lub
podczas wycieczek.

Zabierania ze sobg telefonéw komérkowych, iphondw, ipadéw, itp. na treningi oraz positki

W trakcie zajg¢ sportowych, positkdw i ciszy nocnej uzywania telefonéw komérkowych, konsol, komputeréw itp.
Noszenia przy sobie przyboréw do rozniecania ognia, posiadania przedmiotéw fatwopalnych, ostrych (np. nozy),
materiatow pirotechnicznych i innych zagrazajacych bezpieczeristwu innych uczestnikéw

Uzywania wulgarnego stownictwa, przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych.

Przebywania w innych pomieszczeniach niz te przewidziane na zajecia

Otwierania okien na osciez oraz siadania na parapetach.

Przywtaszczania cudzych rzeczy.

Wykonywania wszelkich innych czynnosci niezgodnych z przepisami BHP oraz przepisami przeciwpozarowymi.

Za nieprzestrzeganie Regulaminu obozu przewiduje sig nastepujace kary:

1.

Nagana udzielona przez kierownika obozu.
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2. Telefoniczne powiadomienie rodzicéw/opiekunéw
3. Usuniecie z obozu na koszt rodzicow/opiekundw

Na obo6z nie zabieramy:

1. Konsol do gier
2. Tabletow
3. Laptopdéw

Postanowienia koricowe

1. Uczestnik (lub jego rodzice/opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody wyrzadzone przez niego
podczas obozu

2. Opiekunowie i trenerzy nie ponosza odpowiedzialnoéci za kradzieze, zniszczenia lub zgubienie rzeczy cennych
i warto$ciowych (w szczegélnosci aparaty telefoniczne i fotograficzne, inne urzadzenia elektroniczne) oraz pieniedzy,

3. Rodzice/opiekunowie uczestnika ponosza materialng (finansowg) odpowiedzialnoé¢ za szkody przez niego wyrzadzone
w trakcie pobytu na obozie.

4. W trakcie trwania obozu nie przewiduje sig ,,czasu wolnego” do swobodnej dyspozycji uczestnikéw, ktérzy pozostaja
przez caty czas pod nadzorem opiekundw.

5. Uczestnicy obozu beda mieli wyznaczony czas na korzystanie z telefonéw komorkowych (czas na korzystanie
z telefondw komdérkowych zostanie ustalony na podstawie planu dnia i przekazany uczestnikom podczas trwania
obozu). W pozostatym czasie dnia telefony bedg przekazywane opiekunom grupy.

PODPIS UCZESTNIKA DATA | PODPIS RODZICA/OPIEKUNA



