KARTA KWALIFIKACYJNA SZKOEKA
zgrupowania letniego w Gotuniu

. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: oboz szkoleniowo-rekreacyjny.

2. Hotel Gotun w Gotuniu, 83-406 Weglikowice

3. Czas trwania wypoczynku (zaznaczy¢ wiasciwe): b
& | turnus: 07.VII — 18.VI1.2024 CEGLARSIEA

@ Il turnus: 18.VII — 29.VI1.2024

. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. Imie i nazwisko dziecka ............cccoeeiiiiiiinnnn.

. Data urodzenia ........cccooeeeieiiiiiiiiiies

. Adres ZamieSZKania .........ccoooiiieeiieie e
. telefon(y) rodzicdw (OPIEKUNOW) ......covveeiiiiiiiiiiieeeeeee e
PESEL o

.Waga ............. Wzrost ..............

NoOORARWN=

8.

9. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

10. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ :
btonica ............ o [V] ,covit .......... ,inne ............. ,
(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

lll. Zobowiazania i oswiadczenia rodzicow/opiekunow:
1. Ja

wyrazam zgode na podejmowanie aktywnosci fizycznej przez moje dziecko
podczas obozu szkoleniowo-rekreacyjnego w zakresie zeglarstwa oraz innych
sportéw rekreacyjnych. Dziecko nie wykazuje jakichkolwiek przeciwwskazan
zdrowotnych do uprawiania zeglarstwa i uczestnictwa w obozie

2. Stwierdzam, iz podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg
pomoc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki i wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka oraz zrealizowania obozu.
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3. Uczestnikowi Obozu przystuguje prawo dostepu do tresci gromadzonych i
przetwarzanych danych osobowych, ich aktualizowania, a takze prawo
cofniecia udzielonej uprzednio zgody, co bedzie rownoznaczne z rezygnacjg
w Obozie. Administratorem danych osobowych zbieranych wytgcznie w zwigzku z
realizacjg Obozu jest WIERZCHOWSKI Stawomir Wierzchowski

Akceptuje regulamin obozu dostepny na stronie internetowej: www.ykstal.org.pl

5. Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w
materiatach YK Stal Gdynia na stronie internetowej, profilach serwisow
spotecznosciowych, a takze w prezentacjach promocyjnych w celach
marketingowych.

6. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka do 15 VI 2024r.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac¢ sie do regulaminu obozu, oraz do polecen wychowawcéw.

2. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu oraz w srodkach transportu.

3. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego naruszenia regut obozu,
uczestnik zostanie wydalony z placéwki na koszt wiasny (rodzicéw, opiekundw).

4. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez niego podczas
podrézy lub pobytu na obozie

5. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy osobiste).

6. W przypadku rezygnacji lub wczesniejszego wyjazdu ze zgrupowania optata nie podlega zwrotowi.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze warunki na obozie sg mi znane.

podpis rodzicéw (opiekunow) podpis uczestnika
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http://www.ykstal.org.pl/

