KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku - pétkolonia

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Organizatorem zajec oraz ustugodawcy jest:

Fundacja ,,KOLIBOWIE”

ul. Bernadowska 1, 81-553 Gdynia

NIP: 586 235 48 79

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko:

3. ROK UrOdzZENIa: ...uieeiiieeeiieiee ettt eee e eee e
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynKku: .......ccceeeereienriinneennnnee.
5. Adres zamieszKania: ....eeueeiiiueriieerriiieeee e et eeneernae

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci 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 ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego Uczestnika



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze:

[0 zapoznatem/-am sie z Regulaminem Pétkolonii organizowanych przez Osrodek Konny Kolibki / Adventure
Park Kolibki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

[0 zapoznatem/-am sig z Klauzulag informacyjng RODO dotyczaca przetwarzania danych osobowych uczestnika
oraz rodzica/opiekuna;

[J zapoznatem/-am sie z zasadami dotyczgcymi wykorzystania i ochrony wizerunku uczestnikéw
obowigzujgcymi u Organizatora;

[J zapoznatem/-am sie ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujgcymi u Organizatora;

0 potwierdzam, ze wszystkie informacje podane w karcie kwalifikacyjnej sg zgodne ze stanem faktycznym i
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora o kazdej zmianie majgcej wptyw na
bezpieczenstwo lub udziat dziecka w potkoloniach;

(1 stan zdrowia dziecka pozwala na udziat we wszystkich zajeciach przewidzianych programem poétkolonii, z
wyjatkiem ograniczen wskazanych w karcie kwalifikacyjnej;

[0 zobowigzuje sie do nieprzyprowadzania dziecka na pétkolonie w przypadku objawéw chorobowych
mogacych stanowi¢ zagrozenie dla innych uczestnikéw;

[J zobowigzuje sie do poinformowania organizatora o kazdej zmianie dotyczacej stanu zdrowia dziecka, danych
kontaktowych lub oséb upowaznionych do odbioru;

1 Potwierdzam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o godzinach rozpoczecia i zakohczenia zaje¢ oraz
zasadach przyprowadzania i odbioru dziecka.

0 Wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy przez kadre wypoczynku oraz wezwanie
odpowiednich stuzb ratunkowych w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia.

[0 Wyrazam zgode na udziat dziecka we wszystkich zajeciach przewidzianych programem pétkolonii, w tym
zajeciach terenowych, wycieczkach pieszych oraz przejazdach srodkami transportu, zgodnie z programem
wypoczynku.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zgoda na samodzielny powrot z potkolonii

Ja, N1Ze] POAPISANY/A ...viitiii e
rodzic/opiekun prawny uczestnika:

Imie¢ i nazwisko dziecka: ................ ...
wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka z potkolonii po zakonczeniu zajec.

Przyjmuje do wiadomosci, ze odpowiedzialno$¢ organizatora za dziecko konczy si¢ z chwilg opuszczenia
przez nie miejsca zakonczenia zajec.

Numer telefonu rodzica/opiekuna: ............ccooiiiiiiiiiiiies

Podpis rodzica/opiekuna: ...

Upowaznienie do odbioru dziecka z potkolonii

Ja, NIZE] POAPISANY/@ .ot
upowazniam do odbioru mojego dziecka:

Imie¢ i nazwisko dziecka: ...... ... ...
nastepujaca osobe:

Imiginazwisko: ... ... ..o

NUMET tRlE ONU: ..o e,

Oswiadczam, ze wskazana osoba jest upowazniona do odbioru dziecka po zakonczeniu zajec¢
poikolonijnych.

Podpis rodzica/opiekuna: ...
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