KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r.)

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku :0béz sportowy

2. Adres placowki : OSiR Alpina Sport Muszyna Zlockie 76
3. Czas trwania wypoczynku: od ......ccccceevieiineneenne do

(miejscowosc, data)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

- ¢+ b ]

5. Adres zamieszkania

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

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego 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 ksiazeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

inne

(podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢l):

D zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

[ ] odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZESENIK PIZEDYWAL ....viiiiiiiciiiciieiecie ettt ettt ettt ae et e e e b e eteesb e seesaessessaessesseensenseesns saens

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiadciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody na rejestrowanie wizerunku mojego
dziecka podczas zajg¢ na obozie sportowym w Muszynie, organizowanym przez Akademig
Tenisowa Fun&Play oraz na wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdj¢¢ na profilu
Facebook oraz w materiatach promocyjno-informacyjnych

Podstawa prawna:
1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.);
2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.).

(czytelne podpisy obojga rodzicow lub prawnych opiekunow )

* nie podpisanie o$wiadczenia traktuje sie jako wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w celach
organizacyjnych i niezbe¢dnych dla zapewnienia bezpieczenstwa oraz ochrony zdrowia dziecka. Jednoczesnie
os$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci wyrazenia zgody oraz ze zostatam/em poinformowany o
prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwos$ci ich poprawiania.

(miejscowos$é, data, czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunow)

KLAUZULA INFORMACYJNA
Dziatajac zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej w skrocie zwane RODO,
informujemy, iz:

Administratorem danych osobowych jest IQ Sport&Travel Sp. z 0.0. z siedzibg 33-300 Nowy Sacz, ul. Nadbrzezna 32.
W celu realizacji przystugujacych uprawnien oraz innych spraw dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o
kontakt z Administratorem (email: iod@szkolatenisa.pl). Ponadto, w zakresie dotyczacym zawartego ubezpieczenia
Administratorem danych jest: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeniowe ERGO HESTIA z siedziba w 81-731 Sopot, ul.
Hestii 1, kontakt: poczta@ergohestia.pl. Podane dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora w celu realizacji
umowy w zakresie niezbgdnym do jej wykonania (na podstawie artykutu 6 pkt. 1 lit. B. RODO), w celu prawnie
uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora w tym marketingu bezposredniego (na podstawie artykutu 6
pkt. 1 lit. £ RODO), w celu wykonania cigzacych na organizatorze obowigzkow prawnych oraz ewentualnego ustalenia lub
dochodzenia roszczen. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze podanie tych danych jest niezb¢dne w celu
zawarcia i wykonania umowy. Dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji umowy, a po jego zakonczeniu do
momentu przedawnienia roszczen z tytulu umowy lub do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych
wynikajacego z przepisow prawa. Informujemy o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych, a takze o prawie do
ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania oraz o prawie do przenoszenia danych. W zwiazku z tym, ze dane
osobowe sg przetwarzane rowniez do celow marketingu bezposredniego, osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo wnies¢ w
dowolnym momencie, bezptatnie sprzeciw wobec tego przetwarzania. Dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. W dowolnym momencie istnieje prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych opartego na wypelianiu prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
Administratora z przyczyn zwigzanych ze swoja szczegdlng sytuacja. Przystugujace uprawnienia mozna wykonac przesytajac
stosowna informacj¢ na adres mailowy Administratora. Kazdemu przyshuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony danych Osobowych, w przypadku uznania, iz przetwarzanie dotyczacych ich danych osobowych narusza przepisy
RODO.

UZUPELNIENIE KARTY KWALIFIKACYJNEJ:
A. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)
ALBTZONY ..ottt ettt sttt sttt sttt st b et b bt et et ebe et eaeenaeneeneens
Objawy alergii
B. Czy dziecko cierpi na przewlekta/nawracajaca chorobg lub jest w trakcie diagnozowania?
TAK, dziecko choruje TAK, dziecko jest diagnozowane NIE (niepotrzebne skreslic)

N 1010110750} 2 OO PRSPPI
C. Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne? TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

Kiedy i z jakiego powodu
D. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE (niepotrzebne skreslic)
Przyczyna............... e
NAzZWa 1 AAWKA TEKUL c.c.evvtiiiiitcicrcc ettt ettt ettt b et sttt ettt enebebe e enenen

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAL SYNA/ CORKI W zajeciach w SPA
Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka w zajgciach z SPA & AROMATERAPIA:
o Kapiel w saunie suchej
o Kapiel w tazni parowej
¢ Kapiele w wodzie cieplej 1 zimnej
¢ Kapiel lodowa
¢ Hydromasaz na obozach sportowych organizowanych przez Osrodek Sportu i Rekreacji Alpina Sport.

(miejscowo$¢, data, czytelny podpis rodzicow

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAL SYNA/ CORKI W GRZE PAINTBALLOWEJ
Ja, NIZEJ POAPISANY/ Aottt ettt sttt st b e eb e sbesb et e st e st e bt et e st e st esee sheeseentesseseeneenes , jako
prawny opiekun
wyrazam niniejszym zgodg¢, by mdj syn/corka/podopieczny bral/a udziat w grze w paintball podczas obozu
w OSIR ALPINA SPORT. Jednoczesnie jestem $wiadom, ze gra w paintball polega na oddawaniu przez
uczestnikow strzatow do siebie (symulacja walki) z markerow o napedzie pneumatycznym kulkami z zelatyny
i farby spozywczej. Jest mi rowniez wiadomym, ze uzywane przez uczestnikow markery sg napedzane
sprezonym powietrzem i wyrzucaja pocisk z predkoscia poczatkowa do 90 m/sek. na odlegtos¢ do 60 m.
W przypadku karabinkéw Splatmaster sita oraz waga kulki jest znacznie mniejsza , dostosowana do dziecka
od 9 roku zycia. O$wiadczam dodatkowo, ze mam $wiadomo$¢, iz uczestnictwo w grach paintballowych jest
obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczgsliwych wypadkéw, takich jak pothuczenia, otarcia, zwichnigcia,
ztamania, a w skrajnych przypadkach kontuzji w wyniku ktorych dojs¢ moze do powaznego uszkodzenia ciata.
Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na ponoszenie takiego ryzyka przez mojego syna / corke i w razie zaistnienia
wypadku, gdzie ofiarg bedzie mdj syn / corka, nie bedg wnosi¢ roszczen odszkodowawczych, ani wnosié
o zastosowanie jakichkolwiek konsekwencji prawnych i finansowych wobec organizatora gry, sprawcy
wypadku badz jakiegokolwiek innego uczestnika gry paintballowej. Bior¢ roOwniez pelna odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone przez naszego podopiecznego oraz ze bedzie przestrzegat regulaminu i zasad
bezpieczenstwa a w szczegdlnosci: niezdejmowanie/odchylanie maski w trakcie gry, niestrzelanie do innych
0s0b z odleglosci krotszej niz 5 metrow, niecelowanie do innych uczestnikow zabawy poza polem gry
niestrzelanie do przeciwnika w tyl glowy (miejsce nie ostonigte maska)

(miejscowos¢, data, czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunow



ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAE SYNA/ CORKI W spotkaniach ASG
My, 0iZ€] POAPISANT 1)..c.viuiiiiiiiiiiiiiieiieieeee et s

jako 10dzice / OPICKUNOWIE .....couieeiirieiiiieiteee e , urodzonego w dniu
.......................... r. wyrazamy niniejszym zgodg, by nasz syn/corka brat(a) udziat w spotkaniach Air Soft Gun.
Jednoczes$nie o§wiadczamy, iz jest nam wiadomym, ze spotkania ASG polegaja na symulowanej wymianie
ognia migdzy uczestnikami (symulacja walki) z replik broni o napgdzie pneumatycznym, kulkami
plastikowymi o $rednicy 6-8 mm i masie do 0,35 g. Jest nam rowniez wiadomym, ze uzywane przez
uczestnikow repliki sa napgdzane spr¢zonym powietrzem lub gazem i wyrzucaja pocisk z predkoscia
poczatkowa do 200 m/ sek., na odlegtos¢ do ok. 100 m, takze seriami. Jest nam takze wiadomym, ze
w spotkaniach ASG udziat biorg osoby ré6znym wieku. Oswiadczamy dodatkowo, ze mamy $wiadomos¢,
iz uczestnictwo w grach ASG jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczgsliwych wypadkow, tj. pothuczen,
otar¢, siniakow , krwiakow, ztaman, a takze, w skrajnym przypadku, utrata oka lub oczu, a wszystkie mogace
zaistnie¢ wypadki, moga doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia zdrowia i ciata, w tym do utraty wzroku.
Ryzyko utraty wzroku jest minimalizowane przy zastosowaniu ochrony oczu w postaci okularow lub gogli
ochronnych, ktore posiadaja atest i klas¢ wytrzymatosci na udary i odpryski i sa profesjonalnym sprzgtem do
rozgrywek ASG Oswiadczamy, ze wyrazamy zgodg na ponoszenie takiego ryzyka przez naszego syna/corke
i o$wiadczamy, ze w razie zaistnienia wypadku, gdzie ofiarg bedzie nasz syn/corka, nie bedziemy wnosic¢
roszczen odszkodowawczych, ani wnosi¢ o zastosowanie jakichkolwiek konsekwencji prawnych wobec
sprawcy wypadku badz jakiegokolwiek innego uczestnika spotkan ASG i ich organizatoréw. Oswiadczamy ze
nasze dziecko bedzie stosowac si¢ do polecen instruktora oraz do $cistego stosowania regulaminu zaje¢ ASG
Termin wazno$ci o§wiadczenia — bezterminowo ..............oooveviiiiiiiiiiiiiinn.n.
(miejscowos$é, data, czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunow)

/ prawnych opiekunow)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAL SYNA/ CORKI W zajeciach w Parku Linowym

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny : wyrazam zgodg¢ na skorzystanie z atrakcji parku linowego przez:

e Wik dziecKar
(imig i nazwisko dziecka)

Jestem $§wiadomy/a, ze wchodzac na trasy parku linowego istnieje ryzyko urazu jak przy rekreacyjnym
uprawianiu kazdego sportu, a niestosowanie si¢ do zasad bezpieczenstwa ujetych w regulaminie oraz
przekazanych w trakcie szkolenia moze by¢ przyczyna powaznych wypadkow.
(miejscowos¢, data, czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunow)

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach o podwyzszonym ryzyku tj. quady, spltyw, oraz
w zaje¢ciach o podwyzszonym wysitku fizycznym na obozach sportowych organizowanych przez 1Q
Sport&Travel Sp. Z 0.0. «.vvviviiiiiiie e

(miejscowosc, data, czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunow

REGULAMIN OBOZOW SPORTOWYCH
W OSIR ALPINA SPORT W MUSZYNIE

1.Kazdy uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

2.Rodzice/Prawni opiekunowie zobowiazani sa do niezwlocznego ( do 12 h) odbioru dziecka
z wypoczynku w przypadku wystapienia u ich dziecka niepokojacych objawoéw choroby
( podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Kazdy Uczestnik ma obowiazek:
e Przestrzegac zasad bezpieczenstwa a w szczegolnosci
> stosowac si¢ do regulamindéw poszczegdlnych zajgc
» stosowac si¢ do specjalnych oznaczen na terenie osrodka ( tabliczki, linie )
» przestrzegaé polecen wydawanych przez obstuge w czasie positkow
» stosowac si¢ do polecen wszystkich pracownikow osrodka

e  Punktualnie wstawiac si¢ na zajgciach w wyznaczonych strefach realizacji zajeé
i aktywnie w nich uczestniczy¢.

e Obowigzuje zakaz opuszczania swojej strefy zajec¢ ( za wyjatkiem wyjscia do toalety /
pielegniarki).

3.Uczestnik ma obowiazek rowniez:

e  Bra¢ udzial we wszystkich zajgciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zajec
przez wychowawce lub lekarza (pielggniarke).
Rozpakowania walizek zaraz po zakwaterowaniu i utrzymywania porzadku w pokoju.
Dbac¢ o czystos¢ 1 porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zamieszkania i poza jego
terenem.
Dbac¢ o sprzet i urzadzenia w czasie zaje¢ programowych.
Stosowac¢ si¢ do wewnetrznych regulaminéw zaje¢ prowadzonych przez opiekunow
1 instruktorow
Stosowac si¢ do polecen wychowawcy, instruktora i kierownika obozu.
Mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcow, innych osob starszych i samego siebie.
Pokrycia wszystkich strat materialnych jezeli byly przez niego spowodowane
W razie dostrzezenia sytuacji stwarzajacej zagrozenie dla zycia i zdrowia innych:
ma obowigzek natychmiast poinformowac o tym wychowawce lub najblizsza dorosta osobe.

4.Uczestnikowi obozu nie wolno oddala¢ si¢ od grupy, przekracza¢ wyznaczonej strefy realizacji
zajeé oraz wychodzi¢ poza teren obozu bez wychowawcy lub instruktora.

5.Na obozie obowiazuje bezwzgledny zakaz: posiadania i picia alkoholu, posiadania
i palenia tytoniu oraz posiadania i zazywania narkotykow lub innych uzywek.

6.Szczegolnie nie wolno wychylaé sie z balkonéw i okien.

7.Kazdy uczestnik ma prawo:
. bra¢ udziat we wszystkich zajeciach programowych, a przez swoich przedstawicieli, badz
osobiscie uczestniczy¢é w opracowywaniu programu.
. Zgtosi¢ si¢ do pomiaru temperatury jesli nie czuje si¢ dobrze
. wyrazaé publicznie swoje poglady oraz zwracaé si¢ ze wszystkimi problemami do
wychowawcy.
. do bezpiecznego i radosnego wypoczynku.



NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE
KONSEKWENCJE:

Upomnienie przez wychowawce lub instruktora/ kierownika.

Zakaz udzialu w niektorych zajeciach programowych.

Nagana Kkierownika z powiadomieniem rodzicow(opiekunéw) i szkoly o zachowaniu.
Wydalenie z obozu na koszt wlasny uczestnika i bez zwrotu kosztow za
niewykorzystany czas pobytu.

5. Nieprzestrzeganie regulaminu w punkcie 3, 4, 5 skutkuje natychmiastowym
wydaleniem z obozu.

i s

Kierownik placowki

Oswiadczam, Ze zapoznatem sig i rozumiem zapisy regulaminu obozow sportowych,

co poswiadczam wlasnorecznym podpisem:

PODPIS UCZESTNIKA OBOZU ... .......c.ccoceiiiiiiiiiii ittt ettt e e e
PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO.... ... ...cc.cco it iiiiii i et et et et et et et e e et et et et e e

Nr PESEL dziecka:

Nr. legitymacji szkolnej:




