Dziennik Ustaw =2 Poz. 1548
Zatgeznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 1. (poz. 1548)
WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

L. Forma wypoczynku"

O kolonia

O zimowisko

obéz

O biwak

O potkolonia

O A TOIMAWYPOEZYNKIL. wisprovsvomsms oy e
(prosze podaé forme)

2. Termin wypoczynku ..... 12.07.2025 ~..21.07.2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Zwardon Sport Resort - Zwardon 116, 34-373 Rajcza

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

3. Rok urodzenia

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

INEENEENEEE

5. Adres zamieszkania

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow’

)
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7. Numer telefonu rodzicéw Iub numer telefonu osoby wskazane] przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie (rwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosei o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnoscei, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

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)

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

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig":
O zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

LI Ze ST PEZEDYIWAL . i rsiimsoomsssimesiss s s s S A b B SN T R AR S VS
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dZien; Miesige; Fok ) wmawwmmnnnunnsism do dnia (dziefi, miesige, rok) ..o
(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. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

) Wiagciwe zaznaczyé znakiem , X,
2w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
YW przypadku uczestnika niepetnoletniego.



REGULAMIN OBOZU JUDO UKS OTORI KATOWICE

Zwardon 12 — 21.07.2025

1. Kazdy uczestnik obozu jest zobowigzany do;
- wypehiania polecen instruktora lub opiekuna
- przestrzegania godzin rozpoczgcia positkow i zajec
- informowania kadry obozu o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu,
- przestrzegania zasad higieny osobistej 1 dbania o porzadek na terenie calego osrodka
- przestrzegania godziny ciszy nocnej - po tej godzinie zabronione jest przebywanie poza swoim
pokojem bez zgody opiekuna.

2. Spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zazywanie $rodkow odurzajacych jest surowo zabronione. Za
nieprzestrzeganie  tego  zakazu  uczestnik  obozu  zostaje  usunigty <z  obozu.

W takim przypadku rodzic lub opiekun prawny jest zobowigzany w ciagu 48 godz. do zabrania uczestnika
z obozu na wiasny koszt.

3. Za szkody materialne spowodowane przez uczestnika obozu odpowiadaja rodzice lub prawni opiekunowie
(odpowiedzialno$¢ finansowa).

4. Za nieprzestrzeganie regulaminu, lub agresywne zachowania wobec kadry, czy innych uczestnikow,
uczestnik obozu moze zosta¢ upomniany, czasowo odsuniety od zaje¢, zobowigzany do wykonania
dodatkowych ¢wiczen ogolnorozwojowych nie przekraczajacych jego mozliwosci fizycznych, a w
szczegolnych przypadkach usuniety z obozu na koszt jego rodzicow / opiekundéw prawnych.

5. W przypadku wyjazdu dziecka z obozu podczas trwania obozu z przyczyn nie zaleznych od organizatora,
spowodowanych decyzja rodzicow, lub prawnych opiekunow, organizacje
i koszty wyjazdu ponoszg rodzice/opiekunowie prawni.

6. Odwiedziny dzieci mogg mie¢ miejsce tylko w uzgodnionym wczesniej terminie.

7. Po za dniem odwiedzin nie ma mozliwosci przebywania rodzicow, lub kogo$ z rodziny dziecka na terenie
osrodka.

8. Korzystanie ze sprzgtu sportowego jest dozwolone pod warunkiem uzyskania zgody opiekuna i tylko
pod jego nadzorem.

9. Organizator oraz opiekunowie nie ponosza odpowiedzialnosci za kradzieze, zniszczenie lub zgubienie
rzeczy warto$ciowych oraz pienigdzy.

10. Zakazane jest opuszczanie osrodka, oddalania si¢ od grupy, wchodzenie do wody lub na pomost bez
zgody opiekuna.

11. Dzieci ponizej 12 roku Zycia nie moga mie¢ ze sobag telefonéw komoérkowych oraz innych
urzadzen umozliwiajacych dzwonienie (smartwatch itp.). Kontakt jest mozliwy przez opiekunow w
wyznaczonych godzinach. Dzieci powyzej 12 roku zycia zobowigzane sa oddac¢ telefony komorkowe
wychowawcy, beda je dostawac tylko w wyznaczonych godzinach.

Podpis rodzica/opiekuna:



W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka (podopiecznego) w czasie jego pobytu na
obozie w Zwardoniu w terminie 12-21.07.2025, wyrazam zgodg na:
— podawanie lekow przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub
srodkow farmakologicznych doraznych w sytuacji np. goragczki, bolu itp.
— W razie potrzeby — wezwania pogotowia ratunkowego,
— przewiezienie mojego dziecka (podopiecznego) do/z o$rodka zdrowia lub szpitala
transportem organizatora,
— leczenie szpitalne, przeprowadzenie koniecznych zabiegéw medycznych i operacyjnych.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

Zgodnie z art. 70golnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
wyrazam dobrowolng zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego,
zawartych w karcie kwalifikacyjnej, przez UKS Otori Katowice z siedzibg przy ul. Fabrycznej 7/2
— w celach zwigzanych z uczestnictwem w obozie sportowym,
— w celach przekazanie danych podmiotom trzecim, takim jak: ubezpieczyciel, obiekt
noclegowy, podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych oraz inne podmioty upowaznione
na podstawie przepisow prawa.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)



