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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

UWAGA!
Prosimy o dokladne wypelnienie karty, w szczegolnosci o wpisanie numeru PESEL, stanu
zdrowia dziecka oraz wszelkich informacji mogacych pomaéc w opiece wychowawcom dziecka
na obozie.

KARTE KWALIFIKACYJNA PUNKTY OD I-XII WYPELNIA RODZIC!

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Rodzaj wypoczynku: Obéz Letni ,,SOCCER CAMP”
2.Adres: Wypoczynkowym ,,Farma Kalina — sport i turystyka”,

Lasko 29e, 73-234 L.asko
3.Termin 17.08-25.08.2023r.

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK

1.Imig¢ i nazwisko dziecka...........oooiiii i WZROST ...
2.Data urodzenia............c.ocoeeiiiinennn, - ............................................................................
3.Adres zamieszkania (ulica, KOd, Mi€JSCOWOSCE). .. .uurintiirt ittt et e e e eee e e saeens
4. Telefony KONTAKLOWE. .. ..\ nt ettt ettt et ettt et et e et ettt et ettt et et et et et e eraenseeseeaeeneas
SINAzZWa 1 AdreS SZKOIY .. ..o e e e
6.Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajacego na WypPOCZYNKU. .......vvevnritiinieiiitinieiiteiieaneenanns

(miejscowos¢, data) (podpis matki, ojca badz opiekuna)



III. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA OBOZ

1. Wysytajac dziecko na ob6z przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac si¢ do wszystkich regulamindw obowiagzujacych na obozie oraz polecen
kadry, w tym kierownika, wychowawcow i instruktorow.

b) Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za pieniadze, przedmioty warto§ciowe oraz rzeczy pozostawione przez
uczestnikdw podczas pobytu na obozie i w §rodkach transportu.

c¢) Uczestnikow obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykow oraz
srodkow odurzajacych.

d) Rodzice (opickunowie) sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytulu przyjmuja
na siebie petng odpowiedzialno$¢ cywilno-prawna.

e) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego postgpowania Uczestnika, moze zosta¢ podjeta
decyzja o usunigciu go z obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodzicow (opiekundow). Organizator nie zwraca
pieniedzy za niewykorzystane dni obozu.

2. Niniejszym wyrazam zgod¢ na udziat dziecka w obozie, w szczegdlnosci na branie czynnego udzialu w takich
zajeciach rekreacji ruchowej jak m.in.: ptywanie, zajecia linowe, biegi na orientacje, rajdy piesze, sporty druzynowe, ,
kajakarstwo, rowery wodne, tucznictwo, paintball.

3. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub $rodkoéw odurzajacych wyrazam zgodg na badanie
dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

(miejscowosc, data) (podpis matki, ojca badz opiekuna)

IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

1. Dolegliwos$ci lub objawy, ktdre wystepuja u dziecka*: omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci, czgste bole glowy,
zaburzenia rownowagi, czg¢ste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennos¢, przewlekly kaszel, szybkie

meczenie sig, czgste bole brzucha, bole stawow, leki nocne, moczenia nocne,
TTITIC ettt ettt et b e bbbt e b e s h et b e e e et e s e e ea e b€ b e e st h e eh bt e h e h b eh et a b et bt et ebeeh b et ebeeae bt eaenaeebe b nae
2. Przebyte choroby (rok): btonica ........... , zoltaczka zakazna ........... , dur (tyfus) brzuszny .......... , inne

3. DZIECKO JESt UCZULOMNE NA.....eetieitiiieitieiieite ettt ettt et b et s b e st ebe e bt ebe et e ebeemtesaeesbeemaesbeemsebeenbenaeens

4. Przyjmuje stale leKi .....cooccooooniniiiiiiiie W daWCE. .ttt
5. Jak Zn08i JaZAQ AULOKATEIM? ......iiuiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt et e e s bt e s et s et et e et e be e bt e bt es e e ebeenteebeenteeneenees
6. Czy nosi?: aparat ortodontyczny ............cceeeeee.. 5 OKUIATY oeveiiieciece et s e
7. Czy dziecko przebywato dtuzszy czas w szpitalu?......... jesli tak to z jakiego powodu?.........cccooceeviiiiiniiiinieen,
8. Czy dziecko miato jakie$ urazy ztamania, ZWIiChNIGCIA?..........ccevirieriieieieerieieee ettt ereeenas

9. Czy dziecko miato/ma zwolnienie z W-Fu?......jesli tak to dlacZeg0?.......c.ccvvecieriierieeieieeiee e

Oswiadczam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu jemu
wlasciwej opieki w czasie pobytu na obozie.

W razie potrzeby zgadzam si¢ na przewoz dziecka prywatnym samochodem.
W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych
osobowych, Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm).

* Podkresl jesli dotyczy.

(miejscowosc, data) (podpis matki, ojca badZ opickuna)



V. ZASWIADCZENIE O ZDROWIU

W przypadku wystgpowania u uczestnika choréb przewlektych, konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

W przypadku kiedy dziecko jest zdrowe, rodzic o§wiadcza ze dziecko moze uczestniczy¢ w letnim obozie.

(miejscowosc, data) (podpis matki, ojca badz opiekuna)

VI. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH (wypelnia rodzic)

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien — ksero karty szczepien

1.Szczepienia ochronne (POAac rOK): t€ZEC ....vvuuerririerieiieeieiee ettt
blonica .....ccccovevnvviiiiinn L dUE LANNE Lo
(miejscowosc, data) (podpis lekarza, matki, ojca badz opiekuna)

VII. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(wypelnia rodzic)
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetia rodzic Iub opiekun)

(miejscowos$é, data) (podpis wychowawcy lub rodzica, opickuna)

VIII. ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY I UMIESZCZENIE DZIECKA
W IZOLATCE

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka w trakcie trwania calego wypoczynku.

Wyrazam zgode na odizolowanie dziecka w przypadku zaobserwowania u niego objawow chorobowych.
Podaje aktualny kontakt telefoniczny w przypadku konieczno$ci niezwlocznego odebrania dziecka z placowki.
Numer kontaktowy oo

Imig¢ i nazwisko dziecka ...

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna .............ooeiiiiiii it

(podpis matki, ojca badz opiekuna)



IX. OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki ryzyka zarazenia COVID-19 u dziecka oraz bior¢ pelng
odpowiedzialnosci za podjeta decyzj¢ zwigzang z wystaniem dziecka na wypoczynek. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do
pokrycia pelnych kosztow zwigzanych z leczeniem mojego dziecka w przypadku zarazenia COVID-19 oraz
niezwlocznego ( 12 godzin ) odbioru dziecka w przypadku wystapienia niepokojacych objawow choroby (
podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci) na wiasny koszt.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna

X. FAKTURA ZA POBYT

Oswiadczam:
* I:I rezygnuj¢ z wystawienia faktury — * I:I zamawiam wystawienie faktury.

Proszg o wystawienie faktury:

*Zaznacz X

XI. REGULAMIN OBOZU SOCCER CAMP 2023

1. Uczestnik obozu jest zobowigzany do:
- wypelniania polecen instruktora, trenera i opiekunéw,
- przestrzegania godzin rozpoczecia positkow i zajec,
- przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porzadek w swoim pokoju oraz na terenie calego osrodka,
- przestrzegania godzin ciszy nocnej 22.00 — 8.15, po tej godzinie zabronione jest przebywanie poza swoim
pokojem bez zgody instruktora/opiekuna.
2. Zabrania si¢ bez zgody i nadzoru instruktora/opiekuna:
- plywania i kapieli w zbiornikach wodnych,
- korzystania ze sprz¢tu przeznaczonego do gier i zabaw,
- oddalania si¢ poza teren osrodka
- oddalania si¢ od grupy

3. Ze sprz¢tu wodnego mozna korzysta¢ wylacznie za zgoda, wiedza i pod nadzorem instruktora.
4. Uczestnik obozu zobowigzany jest do noszenia kamizelki asekuracyjnej podczas zajg¢ nad woda.

5. Zaszkody spowodowane przez uczestnika obozu odpowiedzialno$¢ finansowa ponosza rodzice lub
opickunowie prawni, ktérzy po zakonczeniu obozu zostang obciazeni rachunkami za straty.

6. Spozywanie alkoholu, napojow energetycznych, palenie tytoniu, naruszenie cielesnosci innego uczestnika
obozu oraz zazywanie srodkdéw odurzajgcych jest surowo zabronione. W przypadku nieprzestrzegania tych
zakazow, uczestnik zostanie wydalony z obozu. W takim przypadku rodzice lub opiekun prawny jest
zobowigzany do zabrania uczestnika obozu na koszt wlasny w trybie natychmiastowym.

7. Telefony trzymamy u wychowawcow, czas na rozmowg jest wyznaczony codziennie po kolacji.
8. Kazdy uczestnik obozu SOCCER CAMP ma prawo do szacunku, tolerancji i zyczliwosci.

9. Na obozie nie jemy chipséw i nie pijemy coca-coli.

10. Decyzje kierownika obozu s3 ostateczne i nieodwotalne.

11. Sprawy nieuj¢te regulaminem rozstrzyga kierownik obozu.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna



XII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

DZIECKO PIZEDYWAT0 Na....ccutiiiiiiiiieiiecie ettt ettt e et e et e e st e e bt e sbeesseeeseesssaessseesseesnseenssensseessaesssesnsees
(forma i adres miejsca wypoczynku) od dnia ....................... do dnia .....cceeeuvennnns 2 e r.
(data) (czytelny podpis kierownika/wychowawcy)

XIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(miejscowos$é, data) (podpis lekarza lub pielgegniarki sprawujacej

opieke medyczng podczas wypoczynku)
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uniwersytet ptywacki

mam

kupie

Pozycze

Wypetniona karta kwalifikacyjna

Obuwie sportowe 2 pary + klapki + obuwie pitkarskie ( dla chtopcdow )

Stréj sportowy, T-shirty, spodenki, dressy ( spakuj tyle aby starczyto na kazdy dzien )

Ubrania na cieptq i zmng pogode

Ptaszcz lub kurtka przeciwdeszczowa

Czapka z daszkiem 2 szt

Strdj kgpielowy 2 szt

Bielizna i skarpetki ( spakuj tyle, aby starczyto na kazdy dzien )

Pizama 2 szt na ciepte i chtodniejsze wieczory

Ubranie na dyskoteke styl neonowy, jaskrawe kolory ©

Przybory toaletowe

Dwa reczniki + recznik na plaze

Suszarka i szczotka do wtoséw + akcesoria ( Pakiet dla dziewczynek )

Maty plecak na wycieczki piesze

Srodki przeciw kleszczom i komarom

Krem z filtrem UV min.30

Okulary przeciwstoneczne

Bidon filfrujgcy wode — obowigzkowo podpisany

Latarka, lampka nocna, pluszak, poduszka
( opcje dla tych co bojqg sie zasypiac w nowym miejscu )

Lekarstwa przyjmowane przez dzieci regularnie (zawarte w karcie obozowej) powinny
znajdowac sie w podpisanej torebce wraz z kartkg dotyczgcg dawkowania; nalezy
je zdeponowac u opiekundw przed wyjazdem:; przypominamy, ze dzieciom nie
wolno mie¢ ze sobqg ZADNYCH LEKARSTW.

Kieszonkowe — wg Panstwa uznania. ( Mozliwo$¢ zdeponowania u wychowawcy
wytgcznie w podpisanej kopercie z niskimi nominatami banknotéw w srodku i
wszelkimi uwagami odnosnie wyptacania spisanymi na kartce )

Prosimy osoby, ktére Zle znoszg podrdz o zazycie lekdw na chorobe
lokomocyjng przed wyjazdem oraz zabranie woreczkdw. Przed drogg
powrotng zajmie sie tym pielegniarka.

Prowiant na droge, do picia tylko wodal!

Na wieczorne intergracje w domkach mozna zabra¢ 1-2 gier kieszonkowych w ktére
dzieci uwielbiajg grac lub ksigzke do poczytania. Opcja dia chetnych.

Mndstwo dobrego humoru :-)




