CAMP

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

CAMP

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: (prosze wybra¢ wiasciwe)
[l kolonia
[1 zimowisko
[l obéz
[ biwak
1 pbtkolonia
[ inna forma WYpOCZYNKU ..........c.cceveuveunienniinieininnnienns (prosze podac forme)
2. Termin wypoczynKu: ...........ccc.veeneee
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: ...............c..cooeeenne.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II.INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. 1mig (IMION@) | NAZWISKO: ... ettt et et e st e et e et e et e e saeeameeesmneeneeeamneaneeanneenneean

2. Imiona i nazwiska rodzicow: ..

3. Data Urodzenia AZIECKA : .........eieiiiiie ittt et st e et e e st e e e bb e e sn b e e e e ane e e e nnbeeennreeen

5. AAreS ZAMIESZKANIA: ... teieiiiiie ettt ettt ettt et e e et e e e e e tb et e e e s be e e e aanbeeeanbeee e e bseeesnbeeeanseeeeanbeeeeenreeen

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:..

7. Numer telefonu rodzicdw uczestnika WYPOCZYNKU: ..........oiiiiiiiiiieie e

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:

10. 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?)
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Biorac pod uwage niezbedne srodki ostroznosci, w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng zwigzang z wirusem
SARS-CoV-12 (Covid-19), prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety (poprawne zakreslic):

Czy w ciggu 2 tygodni dziecko przebywato za granicg? TAK/ NIE
Czy kto$ z Panstwa domownikéw w ciggu ostatnich 2 tyg. przebywat za granicg? TAK/NIE
Czy dziecko lub kto$ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety kwarantanng? TAK/NIE

Czy obecnie wystepujg u dziecka objawy infekcji? (goraczka, kaszel, katar, bdle gardta, inne nietypowe)?  TAK/ NIE
Czy obecnie lub ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogo$ z domownikéw ? TAK / NIE
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczer - Art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego,

oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszej ankiecie sa prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym
stanem rzeczy.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

Zaswiadczam, ze przeczytatam/em Procedure Realizacji Polityki Bezpieczenstwa Sanitarnego Wyjazdu, nie
wnosze do niej uwag, znam ryzyka zwigzane z wyjazdem i akceptuje tre§¢ dokumentu, co potwierdzam
podpisem ponizej.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

Pobliski lekarz czeka w gotowosci, gdyby cokolwiek sie¢ wydarzylo. W razie wystapienia koniecznosci
interwencji medycznej upowazniam do otrzymywanie informacji o stanie zdrowia mojego dziecka wyznaczona
przez Organizatora osobe z kardy. Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka za pomocg termometru
bezdotykowego.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku i oswiadczam, ze zapoznatem/am
sie z klauzulg informacyjna dostepna tutaj: https://movecamp.pl/dokumenty/ w zaktadce polityka prywatnosci.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach, rekreacji i wypoczynku
organizowanych przez Move Camp. Zaswiadczam, ze przeczytalam/em aktualny regulamin POLKOLONII, nie
wnosze do niego uwag i akceptuje jego tresé, co potwierdzam podpisem ponizej.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze odtwarzanie lub brak odtwarzania jakichkolwiek utworéw podczas Obozu nie wptywa na moja
decyzje o skorzystaniu z ustugi.

(data) (podpis rodzicow lub opiekuna prawnego)
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Zgadzam sie na uzycie moich danych w celu doreczenia informacji handlowej sprofilowanej specjalnie pode
mnie — bez tego nie mozemy poinformowac Cie o przyszlych obozach, zajeciach oraz rzeczach, ktére mogg
byé¢ dla Ciebie interesujace. (NIE / TAK)

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

CAMP

Wyrazam zgode na utrwalanie i udostepnianie wizerunku mojego dziecka podczas obozu, zaréwno w postaci
foto jak i wideo. Nie bede roscit/a sobie praw majgtkowych z powodu wykorzystania materiatéw
zawierajgcych wizerunek mojego dziecka. Bedg one wykorzystywane do promocji zaje¢ oraz w celach
marketingowych, ale tez wielokrotnie sg przedmiotem ustugi, ktora jest utrwalenie Uczestnikow podczas
Obozu. Materiaty nie bedg wykorzystywane komercyjnie i nie bedg przekazywane osobom trzecim, a takze
nie bedg one wykorzystywane i tworzone wbrew obowigzujacym w Polsce przepisom. Szczegétowo opisuje
to zagadnienie §4 ust. 5 Regulaminu Obozu.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

IIL DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:
1. zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Iv. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL: ...ttt et etk e et e e e ae e e mee e emeeemeeesmeeenteeeneeenneeenneeaneean
(adres miejsca wypoczynku)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
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V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku
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