KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA - Pétkolonie

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
e Termin wypoczynku 03.08.2020-08.08.2020 ) CH(M\—
e Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Szkotfa Podstawowa w Soli im. Tadeusza Kosciuszki, S6l 111, 34-370 Rajcza

[I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nazwisko

G T I F= o= T U] 0 o =Y |- T
4. Adres zamieszkania

lIl. INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

1. CHOROBY PRZEWLEKLE LUB INNE: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek, inne...

2. DOLEGLIWOSCI | OBJAWY, ktére wystepujg u dziecka: omdlenia, czeste béle gtowy, drgawki z utratg przytomnosci,
zaburzenia rownowagi, szybkie meczenie, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty lub uczuleniowy kaszel, béle brzucha,
leki nocne, inne...

5. CZY DZIECKO PRZYJMUJE NA STALE LEKI? TAK/ NIE (w przypadku zaznaczenia ,TAK” prosze do karty
uczestnika zatgczy¢ pisemng zgode na podawanie leku przez opiekuna wyjazdu oraz podac¢ nazwe leku i dawkowanie.

6. CZY DZIECKO NOSI: okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne?

7. Istotne dane o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub z aktualnym wpisem szczepien):
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9. Numer PESEL uczestnika

(data) (podpis rodzicow/opiekundéw prawnych uczestnika wypoczynku / petnoletniego uczestnika)

IV. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ



1. Wysytajgc dziecko na obdz przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:

al uczestnik potkolonii zobowigzany jest stosowac¢ sie do wszystkich regulaminéw obowigzujgcych na obozie oraz
polecen kadry, w tym kierownika, wychowawcdéw i instruktorow;

b/ organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za zaginiecie nie oddanych do depozytu pieniedzy, przedmiotow
elektroniki uzytkowej (telefony komérkowe, tablety, MP3, itp.);

¢/ uczestnikow obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania alkoholu, narkotykéw oraz innych
srodkéw odurzajgcych;

d/ rodzice / opiekunowie sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu przyjmujg na
siebie petng odpowiedzialnos¢ cywilno-prawng;

e/ w przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razgcego postepowania Uczestnika, moze zosta¢ podijeta
decyzja o usunieciu z potkolonii. W takim wypadku rodzic / opiekun prawny zobowigzany jest do zorganizowania na
wiasng reke odbioru dziecka i zapewnienia mu bezpiecznego powrotu do domu.

2. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub srodkéw odurzajgcych wyrazam zgode na
badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

3. Wyrazam zgode na podanie dziecku podstawowych lekéw w razie zaistniatej potrzeby.

4. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomd6c w zapewnieniu
wiasciwej opieki na potkolonii oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

5. Potwierdzam zapoznanie sie z wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy, ubezpieczeniu
oraz ze szczego6towymi informacjami o wyjezdzie, ktére przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

6. Wyrazam zgode na upublicznianie fotografii z wizerunkiem mojego dziecka na stronach internetowych, serwisach
spotecznosciowych organizatoréw wypoczynku.

7. W uzasadnionych przypadkach wyrazam zgode na konfiskate telefonu komérkowego przez wychowawce /
opiekuna wypoczynku.

8. Uczestnik jest zobowigzany do wptaty petnej kwoty 50 zt do dnia 31 lipca 2020 r., na konto fundacji Drachma 62
1090 2590 0000 0001 2255 7993 z tytutem “Pdétkolonie” lub przyniesé osobiscie Ks. Mirostawowi Szewieczkowi.

9. Oswiadczam, ze:

a/ moja cérka / syn jest zdrowy, a na przestrzeni ostatnich dwdch tygodni, nie zamieszkiwat/a i nie kontaktowat/a sie z
osobami przebywajgcymi na kwarantannie;

b/ nie wystepowaty u niej / niego i innych domownikéw symptomy wirusa COVID-19 i innych chordb zakaznych;

¢/ osoby odprowadzajgce dziecko na zbidrke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawdw infekcji lub choroby zakaznej,
nie zamieszkiwaty z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku w tym turnusie.

10. Wyrazam zgode na dokonywanie przez opiekunéw obserwacji i oceny stanu zdrowia mojego dziecka w czasie
pobytu na niniejszych podtkoloniach. W przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawdw choroby
podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci) zobowigzuje sie do odebrania dziecka z potkolonii.

11. Wyrazam zgode na uczestnictwo w potkolonii w czasie ogtoszonej epidemii, jednoczesnie w momencie
zachorowania mojego dziecka organizator niezwtocznie poinformuje mnie o chorobie dziecka i podejmie
stosowne dziatania zgodne z obowigzujgcymi procedurami w celu zapewnienia medycznej opieki w trosce o
zdrowie i bezpieczenstwo uczestnika.

miejscowosé, data (podpis rodzicow/opiekunow prawnych uczestnika wypoczynku/petnoletniego uczestnika)
UWAGA!!! Brak podpiséw, niewypetnienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej moze spowodowac niedopuszczenie dziecka do wyjazdu. Wyrazam

zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych, ktérych administratorem jest Fundacja Drachma, zgodnie z wymogami ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133), W przypadku braku takiej zgody prosimy o skreslenie punktu.



