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KARTA KWALIFIKACYIJNA WYPOCZYNKU (KOLONII/OBOZU/ZIMOWISKA)
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2. Termin od ...cceeeevivvvvieienceees [ Lo T turnus........ceeeeeel

1. IMi€ I NAZWISKO AZIECKA......cciii et e eae e be e e te e e e s be e e eaeesaee e saeaee e s neneas
2. Data urodzenia .......ccccooeeeiiiiiecieee

3. PESEL

( podanie numeru pesel jest obowigzkowe, w razie koniecznosci udzielenia publicznej
pomocy medycznej utatwi jej uzyskanie)
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1. Matki (opiekuna prawnego).......ccccceeieiinieiieiiese e telefon......cccoveeiiiiieccee
2. Ojca (opiekuna prawnego) .....ccccvieiiiiinieneeie e telefon .....cooeeeiecie
MiejscoWOoSCE, Data.....ccccoveererere e podpis rodzica (opiekuna prawnego)......cccceoeeeeereeieieeneeeeieeenns

INFORMACIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Informacje rodzicéw

A. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

B. 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)

Stwierdzam, iz podatem/fam wszystkie wazne informacje o dziecku.

MiejscoWOSCE, Data......ccccevvvereerieieee e podpis rodzica (OPIeKUNA)......cccoierieieieieeee e
2.Informacja o szczepieniach (wraz z podaniem roku lub kopia ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
Szczepien lub adnotacja rodzica-opiekuna prawnego ,zgodnie z kalendarzem szczepien”):

- Szczepienia przeciW t€ZCOWI ....ooceeivicieriiericie e PrZECIW ZOMACZEE .ovoveevieece st
- Szczepienia 0boOWIQZKOWE ........cccccveeviviieeiecce e Szczepienia dodatkowe..........cceeveiiiiiieccce e

MiejSCOWOSE, Data......cccevevevieveeecieceeeeteee e podpis rodzica (opiekuna prawnego).......cceeceveeieereveeireereenes
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DODATKOWE WARUNKI CZESTNICTWA W WYPOCZYNKU ORGANIZOWANYM PRZEZ GlobEdu sp. z o.0.

1. Uczestnik kolonii/obozu lub zimowisk czynnie uczestniczy we wszystkich imprezach organizowanych przez
kierownika kolonii i wychowawce.

2. Uczestnik przestrzega wszystkich regulaminéw, z jakimi zostat zapoznany.

3. Rodzice zobowigzujg sie rzetelnie przygotowad uczestnika do wyjazdu tzn.:

O Wyposazy¢ w niezbedne przybory toaletowe, obuwie i ubrania potrzebne dziecku,

O Ustali¢ z dzieckiem zasady wtasciwego zachowania sie w trakcie podrdzy oraz pobytu na placéwce,

O Podac wszelkie wazne informacje o stanie zdrowia dziecka.

O Wyposazy¢ w niezbedne, wazne dokumenty ( dowdd osobisty, paszport) na wyjazd, ktéry odbywa sie poza
Polskg lub w Polsce z wycieczkg zagranice. .

4. Organizator oraz wychowawcy i kierownik nie odpowiadaja za niezdeponowane pienigdze uczestnika, jak
rowniez za wszelkiego rodzaju sprzet elektroniczny i telefony komdrkowe, ktére dziecko bedzie miato ze sobg
na placowce.

5. Uczestnik bezwzglednie przestrzega zakazu korzystania z telefonu komodrkowego po godzinie 22.00 i przed
8.00 oraz w godzinach wspdlnie ustalonych z uczestnikami podczas wypoczynku.

6. Rodzice (opiekunowie) zobowigzuja sie do pokrycia wszelkich strat i kosztow wynikajacych z niewtasciwego
zachowania sie dziecka na podstawie protokotu sporzadzonego przez kierownika wypoczynku.

7. W przypadku drastycznego naruszenia przez dziecko zasad zawartych w regulaminach, wychowawca lub
kierownik zobowigzany jest do natychmiastowego powiadomienia rodzicow lub opiekundéw uczestnika oraz
organizatora. Spozywanie alkoholu, przebywanie pod jego wptywem, uzywanie srodkéw odurzajacych, palenie
papieroséw oraz wszelkie wybryki chuliganskie oraz znecanie psychiczne i fizyczne nad innymi uczestnikami
imprezy jest podstawg do natychmiastowego usuniecia dziecka z placowki na koszt i pod opiekg

rodzicéw bez zwrotu kosztéw za niewykorzystane $wiadczenia.

8. Kierownik oraz wychowawcy zatrudnieni na placdwce zobowigzani sq do zapewnienia dziecku wtasciwej
opieki, realizacji programu zawartego w ofercie oraz powiadamiania rodzicow (opiekunéw) dziecka o wszelkich
chorobach dziecka mogacych mie¢ negatywny wptyw na samopoczucie zardwno fizyczne, jak i psychiczne
uczestnika.

9. Biuro zapewnia uczestnikom pomoc medyczng oraz podstawowe leki i opatrunki pomocy doraznej. Za leki
specjalistyczne (m.in. antybiotyki) oraz zabiegi ponadstandardowe koszty pokrywa rodzic, po przedstawieniu
faktur zakupu przez kierownika wypoczynku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb
niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z pézn. zm.)

MiejscowoSC, Data........ccccceveeveieeiiececceee e podpis rodzica (OPIEKUNA)......ccviiiecreeee ettt ean s eere e

INFORMACIE ORGANIZATORA
DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko na wypoczynek
2. Odmdéwic¢ skierowania dziecka na wypoczynek

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. Potwierdzenie pobytu dziecka na placéwce:
Dziecko przebywato na koloniach/obozie/zimowiskach W ........cccccociiiiiiniiniicice w terminie od ............ do ..

MiejSCOWOSCE, Data.....cccoovvvveeeeririeieeieseeeeve s, POodpis KIEroWNIKa.......cooiirce e e
2. Informacje, uwagi, spostrzezenia wychowawcy - instruktora o dziecku podczas pobytu na wypoczynku:

3. Informacje kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku
oraz o przebytych w tym czasie chorobach:
A Yol (o o X Yo T - R UL o= AV (=T o= o Y= TSRS

Podpis kierownika (lub lekarza, pielegniarki)........ccoeerrrrineiee e .



