KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

OBOZ TANECZNY
2. Termin wypoczynku 27.06.2021 r. — 06.07.2021 r.

3. Adres wypoczynku,

Osrodek Kolonijno-Wczasowy Urszula

ul. Stowianska 14
76 — 153 Dartowko Wschodnie

Warszawa, 27.06.2021 r.

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. 1Mi© (IMION@) | NAZWISKO .....eeeeieiieeeet ettt ettt e et e e et e e e s se e e e ssee e e e ase e e e nneeeeenneeesnneean
2. IMioNa i NAZWISKA FOOZICOW ......uinirinitiie ettt e e e e e e e e e e eneneens
3. Data urodzenia .................. T e
(rok) (m-c) (dzien)
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5. Adres zamieszkania IUb PODYLU FOAZICOW .......cu.iuieiiii e et e et et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eneeneeas

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlno$ci o potrzebach wynikajagcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym



8. 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 numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzica, prawnego opiekuna)

Ill. UPOWAZNIENIE

Upowazniam wyChowawce MOjJEJO AZIECKA .......vueueiiie ettt et e e e ee e e e e eenas do podawania
(imie i nazwisko Uczestnika)

lekdéw w trakcie obozu letniego w Osrodek Kolonijno-Wczasowy Urszula, ktdérego organizatorem jest:
FLEXI-DANCE

ul. Zagtoby 16 paw B,

02-495 Warszawa

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)



IV. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

MIEJSCOWOSC i data: ......couiviiiiiii e

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdjec i filmow zawierajgcych wizerunek mojego syna/corki

zarejestrowany podczas realizacji obozu letniego w Osrodku Kolonijno-Wczasowym Urszula w Dartéwku, wizerunek ten

zamieszczony bedzie w zabezpieczonej hastem galerii internetowej na stronie www.flexi-dance.pl.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka moze zosta¢ wykorzystany do promogiji

przysztych wydarzen tanecznych oraz obozoéw letnich.

Oswiadczenie moje wazne jest do pisemnego odwotania.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

V OSWIADCZENIE RODZICA W DOBIE PANDEMII

BT a1 P2=Y I oY Te [ oI 2 1 P , o$wiadczam pisemnie, (rodzic/opiekun prawny)
IZ U MOJEEO UZIECKA .eevveeeeieieetiecie et e teste et este e te e e e s e e teesteesseentnessaesnseenseessneenneenneennnennees (IMI€ 1 NAZWiISKO dZziecka)

v na przestrzeni ostatnich 14 dni brak infekcji i objawéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakaing,

v nie zamieszkiwaty z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miaty kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni

przez rozpoczeciem wypoczynku,

Zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia niepokojacych

objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).
Zobowigzuje sie zabezpieczy¢ dziecku wystarczajgca ilos¢ maseczek podczas pobytu na obozie.

Oswiadczam, iz osoba odprowadzajaca dziecko na zbidrke jest zdrowa, nie ma objawdw infekcji lub choroby zakaznej, nie
zamieszkiwat z osobg przebywajgca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem

wypoczynku.

W przypadku, gdy u dziecka stwierdzona jest choroba przewlekta, mogaca narazi¢ je na ciezszy przebieg zakazenia prosze w karcie
kwalifikacyjnej uczestnika poinformowac o tym Organizatora. W tym przypadku konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku

przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

Majac na uwadze powyzsze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w Letnim Obozie Tanecznym FLEXI-DANCE 2020



Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udziat w obozie nie spowoduje zwiekszenia ryzyka zakazenia koronawirusem i
wystgpienia choroby COVID-19. Mam $wiadomos$¢, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkéw
zdrowia i Zycia mojego dziecka. Na wypadek zakazenia koronawirusem w trakcie trwania obozu nie bede wnosit zadnych roszczen

wobec Organizatora.

Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w obozie i nie upowaznia do ubiegania sie o ewentualne

Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

VI. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
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(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .........cccocvciieiiiiiiiiiiannn. do dnia (dzien, miesigc, rok) ........ccceviieriiiiiieeeiieeeeeeane,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



