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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. Informacje dotyczace wypoczynku

1. Forma wypoczynku®:
O kolonia O zimowisko O obdz [ biwak [ pdtkolonia X inna forma wypoczynku (turniej pitki nozne;)

2. Termin wypoczynku: 26.05.2019 — 29.05.2019

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku I.andesSportSchuIe, Arendseer StraBe Osterburg 39606, Nlemcy

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?.........cooeeeue T Z upoweznlema
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg .. oy , ...... BEH

OFDLE 92605,,201,‘3 ..-gf S k@,... Femeom

. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

. Imie (iMioNa) | NAZWISKO UCZESTNMIKE ...ccuveeiireeie ettt st e ssteb b b e et sa et eem e s s sassre s se s sons s sensesemeseae b e ses et et ens e et seeessbanatsemstens
Imiona: Enazwiska rodZiCOW/OPTERUNG wuwsssmermorsssmss s o s o o Dy T e S e e

. Data urodzenia:

. Adres zamieszKania UCZESTNIKE ......couiiieiiecen i eeriianseressee s eeesseeeseemsssenssnesan smens

. Adres zamieszkania lub Pobytu rO0ZICOW/OPIBKUNG i sviusimsrissmmsinisss et it s ots e sie s fedeib s sas e do s st s i sesoat s dsamnrnsame

o bR W N R

. Numer telefonu rodzicow/opiekuna lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

wypoezynku: tel. SLACIONArAYL « s wisssssssssassssissmsssisssins. L1 KOMIOTKOWY wovvesimn covsvssmessmssssiv i
Y

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdinosci o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnodci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SPOIECZNYM ...ueeececeeeievrireeseceeseesse e sreeses 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, béle gtowy, brzucha, dusznosci, anginy itd.) ......eesosniee

— Dziecko jest uczulone: tak / nie {poda¢ na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) .....c.oevuee..
— Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki ortopedyczne, inne aparaty
& ZATYWAISTAIR JOKI [JOKIE 2] .oin i iusiassiivsvisess corasvsisaiinnssassuiswsia voss i soss o avs wavah ooew s o v o S S e SR e e e S S S DA e e e
— Jazde samochodem znosi dobrze / Zle

— Inne uwagi o zdrowiu dziecka ..
— Dziecko jest niesmiafe, nadpobudhwe, inne mformaqe 0 zachowamu dzrecka

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
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Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu wilasciwej opieki dziecku w czasie
wypoczynku. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych choréb dziecka. Wyrazam zgode na
ewentualne zabiegi i leczenie szpitalne w stanach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu dziecka.

Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczeristwa 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 p6éin.zm.)).

(miciscowote, data) (podpis rodzicéw / opiekundw lub palnoletniego uczestnika wypoczynku)
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 ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z p6in. zm.). Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

{miejscowoéé, data) (podpis rodzicéw / opiekundw lub pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

11l. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu w wypoczynku
Postanawia sie):
O Zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[0 Odmdwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu: ........c.ccoveenveenene.. Z'Up'owazm'en'ia .........................................
Prezesa
e (PFﬂa’qpmS*pkm T

Trener Kadr OZPN
IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku

Uczestnik przebywat w LandesSportSchule, Arendseer Strafe Osterburg 39606, Niemcy

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) 26.05.2019 do dnia (dzien, miesiac, rok) 29.05.2019

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowoié, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczgce uczestnika wypoczynku

{podpis wychowawcy wypoczynku)
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REGULAMIN ZGRUPOWANIA PItKARSKIEGO Z OPOLSKIM ZWIAZKIEM PItKI NOZNE)

Uczestnik zgrupowania ma prawo do:

1. Petnego wykorzystania programu zgrupowania
Korzystania z urzgdzen rekreacyjno-sportowych znajdujacych sie w osrodku oraz na boiskach, wyfgcznie
za wiedzg i zgodg oraz pod nadzorem opiekunéw/trenerow.
3. Uzyskania w kazdej sprawie pomocy ze strony trenerow i opiekundw zgrupowania.
4, Kontaktowania sie z rodzicami za pomoca telefonéw (w wyznaczonym przez opiekunéw i treneréw obozu czasie)
5. Opieki medycznej w przypadku choroby lub kontuzji.

Kazdy Uczestnik zgrupowania ma obowigzek:

1. Zabrania ze sobg legitymacji szkolnej i/lub dowodu osobistego
2. Wypetnienia szczegétowo karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

3. Przestrzegania harmonogramu dnia (wszystkich jego punktow: termindw zbidrek, czasu positkow, treningow
oraz ciszy nocnej).

4. Zapoznania sie z obowigzujacymi regulaminami oraz ich przestrzegania.

5. Czynnego udziatu w zajeciach, a w przypadku niemoznos$¢ wziecia udziatu w zajeciach zgloszenia tego wczesniej
u opiekuna grupy.

6. Woykonywania polecer kadry: kierownika obozu, treneréw, opiekundw, fizjoterapeuty oraz ratownika.

7. Bezwzglednego podporzadkowania sie obowigzujacym przepisom bezpieczenstwa podczas treningow pitkarskich,
zajec rekreacyjnych i sportowych oraz podczas zwiedzania miasta, pobytu na basenie, itp.

8. Okazywania szacunku i kultury wobec innych uczestnikdw, kadry oraz personelu zatrudnionego w osrodku.

9. Dbania o wyposazenie osrodka i sprzet treningowy.

10. Dbania o higiene osobistg oraz czysto$¢ pomieszczeri udostepnianych dla uczestnikdw obozu/zgrupowania kadry
OZPN.

Uczestnikom zgrupowania zabrania sie:

1. Samowolnego opuszczania terenu osrodka, samowolnego oddalania sig od grupy podczas zajec sportowych lub
podczas wycieczek.
Zabierania ze sobg telefonow komdrkowych, iphondw, ipaddw, itp. na treningi oraz positki
3, W trakcie zajec sportowych, positkdw i ciszy nocnej uzywania telefonéw komaorkowych, konsol, komputerow itp.
Noszenia przy sobie przyborow do rozniecania ognia, posiadania przedmiotéw tatwopalnych, ostrych (np. nozy),
materiatéw pirotechnicznych i innych zagrazajgcych bezpieczenstwu innych uczestnikow
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.
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OZ~N

Za nieprzestrzeganie Regulaminu zgrupowania przewiduje sie nastepujace kary:

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

Na obhoéz nie zabieramy:

1. Konsol do gier
2. Tabletéw
3. Llaptopow

Postanowienia korncowe

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

2. Opiekunowie i trenerzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za kradzieze, zniszczenia lub zgubienie rzeczy cennych
i wartosciowych (w szczegdlnosci aparaty telefoniczne i fotograficzne, inne urzadzenia elektroniczne) oraz pieniedzy,

3. Rodzice/opiekunowie uczestnika ponoszg materialng (finansowg) odpowiedzialnos¢ za szkody przez niego
wyrzadzone w trakcie pobytu na zgrupowania.

4. W trakcie trwania zgrupowania nie przewiduje sie ,czasu wolnego” do swobodnej dyspozycji uczestnikéw, ktorzy
pozostajg przez caty czas pod nadzorem opiekundw.

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

PODPIS UCZESTNIKA DATA | PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
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