KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku”

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku = L,

1 o

2. Termin Wypoczynku .......cccccrvvvnreerieens TPV PP

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

{miejscowosé, data) {podpis organizatora wypoczynku)

. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko




7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, wczasie trwania WYPOCZYNKU .......oiivieiiionnirrnnmr et

8. Informacja o specjalnych pofrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdinodci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnodci, niedostosowania spolecznego 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 orfodontyczny lub okulary)

oraz o szezepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

{data) (podpis rodzicdw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

HI. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig":
3 zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek
il odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

{data) (podpis organizatora wypoczynku)




I¥. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ...ttt e bttt et et se st s ber e
{adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .....cccevviiiise e do dnia (dzieft, miesiac, T0K) ...ooveeerieeiciiiiicie v
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

W JEGO TRAKCIE

(migjscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

{miejscowod¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

" Whagciwe zaznaczyé znakiem ,,X”.
3 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepelnoletniego.




UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Janizej podpisana/y rodzic /opiekun prawny:

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
legitymujacy sie dowodem tozsamoSci:

(nazwa dokumentu, numer, seria - rodzica/opiekuna prawnego)

upowazniam:

(imie i nazwisko osoby uprawnionej; nazwa dokumentu, numer, seria)

do odbioru mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

po zajeciach dodatkowych odbywajacych sie w Osrodku JASNA Sport i Rekreacja w
Gliwicach, ul. Jasna 31.

Rodzicami/ Opiekunami prawnymi uprawnionymi do odbioru dziecka sa:

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Kazda zmiana osoby lub oséb upowaznionych do odbioru dziecka wymaga odrebnego
upowaznienia.

WAZNE!!! W przypadku nieobecno$ci dziecka na zajeciach w danym dniu prosimy
o przekazanie takiej informacji Organizatorom pod nr tel. 32 411 99 99
Lub 727 333 222



OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA POLKOLONII

JASNA WINTER CAMP

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

(nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego) (data i miejsce urodzenia)

legitymujgcy/a Si€ AOKUMENTEIM ......cccveuiieieieieieiete ettt ettt bbb bbb b es e s eba s ssa s eba bt esabesena s enaens
(rodzaj, seria i numer dokumentu)

wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dzZieCka ........cceeueeveiinriicee s
(imie i nazwisko dziecka)

Zarejestrowanego podczas potkolonii JASNA WINTER CAMP.

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych).

1. Administratorem danych (wizerunku) jest: Jasna 31 spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Gliwicach ul. Jasna 31, NIP 631-271-55-74

2. Wizerunek moze by¢ przetwarzany w celach reklamy i promocji dziatalno$ci Administratora,
Osrodka JASNA oraz partneréw Osrodka JASNA

3. Wyrazenie zgody na przetwarzanie wizerunku jest dobrowolne. Osobie, ktérej wizerunku
dotyczy zgoda, przystuguje prawo dostepu do przetwarzanych danych.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



ZGODA RODZICOW

OSTRZEZENIE
Wspinaczka, zwtaszcza gdy jest uprawiana nieprawidtowo, z lekcewazeniem zasad bezpiecznej asekuracji lub
tez polecen prowadzacego zajecia instruktora, moze by¢ przyczyng nieszczesliwego wypadku, groznego dla zdrowia, a
nawet zycia wspinacza oraz przebywajgcych w poblizu oséb.

INFORMACJA
DLA RODZICOW WSPINAJACYCH SIE DZIECI
W polskim ustawodawstwie, nie istniejg jeszcze dostatecznie Sciste i wyczerpujgce regulacje prawne i przepisy
wykonawcze dotyczgce uprawiania wspinaczki przez osoby niepetnoletnie. Ten rodzaj sportu zaliczany jest do
grupy dyscyplin wysokiego ryzyka. Wobec powyzszego, na uprawianie wspinaczki przez osobe, ktéra nie
ukonczyta 18 roku zycia muszg wyrazi¢ formalng zgode jego rodzice. Informujemy, ze na Scianie
Wspinaczkowej / Boulderze Osrodka Sportu i Rekreacji Jasna 31 w Gliwicach mogg uprawia¢ wspinaczke tylko
osoby nieletnie bedgce pod opiekg instruktora wspinaczki (wspinaczki sportowej lub skatkowej), po
wczesniejszym uzgodnieniu z nim dnia i godziny zajeé.

OSWIADCZENIE

imie, nazwisko dziecka

My, nizej podpisani rodzice, po zapoznaniu sie z powyzszymi OSTRZEZENIEM i INFORMACJA wyrazamy
zgode na uczestnictwo naszego dziecka w zajeciach wspinaczkowych na Scianie Wspinaczkowej Osrodka
Sportu i Rekreacji Jasna 31 w Gliwicach.

Zgadzamy sie, aby odpowiedzialno$¢ za organizacje prowadzenie i bezpieczenstwo dziecka w trakcie zaje¢ ponosit
instruktor w danym dniu organizujgcy zajecia na sciance wspinaczkowej / boulderze.

Oswiadczamy, Zze nasze dzieci nie cierpig na zadne choroby ukryte, a stan ich zdrowia pozwala na uprawianie
wspinaczki.

data i podpis opiekuna



Zgoda na samodzielny powrét dziecka do domu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego
dziecka (imi€ i NAZWISKO) ......eiuiii i e w

ANIU oo )

Jednoczesnie informuje, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za bezpieczehnstwo mojego

dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

Data podpis rodzica/prawnego opiekuna

*Jezeli rodzic/prawny opiekun nie wyraza zgody na samodzielny powrét dziecka do domu, proszony
jest o niewypetnianie pdl formularza i oddanie pustego egzemplarza.



