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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU

Rodzaj placowki wypoczynku: Obéz szkoleniowo-wypoczynkowy Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych
Powiatu Bedzinskiego.

Adres placéwki: Osrodek Kolonijny ,,BAZYLAK” w Rewalu, ul. Dworcowa 25, 72-344 Rewal.

Czas trwania: 27.07.2025 r. — 09.08.2025 r.

. WNIOSEK O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imie i nazwisko dziecka
2. Data urodzenia PESEL
3. Adres zamieszkania

telefon klasa
4. Nazwa i adres szkoty, do ktdrej uczeszcza dziecko
5. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych
6. Adres zamieszkania rodzicow /opiekundéw prawnych

Telefony kontaktowe
7. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka na obozie w terminie:

¢ zaliczka w wysokosci 800,00 zt do 25 kwietnia 2025 r.

e pozostata kwota do 13 czerwca 2025 r.
8. Rozmiar koszulki T-shirt (zaznaczy¢ odpowiedni rozmiar):

Cls O e [
(Miejscowosé, data) (Podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)
OPINIA JEDNOSTKI OSP

Druh/druhna jest cztonkiem/cztonkinig Mtodziezowej

Druzyny Pozarniczej naszej OSP i posiada wyszkolenie podstawowe

(Miejscowosé, data) (Podpis Prezesa OSP)



I1l. INFORMACIJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku.

Ponadto oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto w obozie.

W przypadku choroby wyrazam zgode na leczenie farmakologiczne dziecka, natomiast w razie zagrozenia
zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

(Miejscowosc, data) (Podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACIJA PIELEGNIARKI (HIGIENISTKI) SZKOLNE)J
(lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec btonica
WZW dur inne
(Miejscowosé, data) (Podpis pielegniarki)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic/opiekun)

(Miejscowosé, data) (Podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko do udziatu w placdwce wypoczynku za odptatnoscig w wysokosci

zt stownie

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze wzgledu:

(Miejscowosc, data) (Podpis osoby upowaznionej )



VIIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na obozie w

(Piecze¢ adresowa placéwki wypoczynku)

od dnia do dnia

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

VIIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(Miejscowosé, data) (Podpis osoby upowaznionej)

(Miejscowosé, data) (Podpis lekarza — pielegniarki placéwki wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(Miejscowosé, data) (Podpis wychowawcy - instruktora)



X. WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU

1.

Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulamindw obowigzujacych w czasie wypoczynku,

polecen kadry obozu, instruktoréw oraz zarzadzen komendanta. W przypadku powaznego naruszenia

regulamindéw, uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt rodzicow (opiekundw).

Uczestnik zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach, wycieczkach organizowanych przez

organizatora i stosowac sie do polecen kadry obozu.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy zniszczone, uszkodzone, sprzet elektroniczny

(telefony komodrkowe, itp.), rzeczy wartosciowe, pienigdze oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikéw

podczas pobytu.

W przypadku statych schorzen wymagajgcych systematycznego zazywania lekdw — uczestnik obowigzany

jest do posiadania witasnych lekow, ktére nalezy przekaza¢ wychowawcy.

Uczestnik za posrednictwem rodzicéw (opiekunéw) ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone

szkody w miejscu pobytu.

Oswiadczam, ze zapoznatem (tam) sie z warunkami uczestnictwa w obozie i nie wnosze do nich

zastrzezen. Ponadto oswiadczam, iz zapoznatem(tam) moje dziecko z tymi warunkami .

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka zawartych

w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku w celu organizacji i realizacji wypoczynku zgodnie z art.

13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o

ochronie danych tzw. RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 ., str. 1)

Wyrazamy zgode na nieodptatng publikacje wizerunku mojego dziecka utrwalonego w przekazach

telewizyjnych, radiu, gazetach, magazynach, stronach internetowych i portalach spotecznosciowych oraz

w materiatach promocyjno-reklamowych wydawanych przez:

* Gmine Siewierz,

* Gmine Mierzecice,

* Gmine Psary,

*  Miasto Czelad?

*  Miasto Bedzin

* Placowki oswiatowe z terenu powiatu bedzifskiego, do ktérych uczeszczajg uczestnicy obozu,

e Oddziat Powiatowy ZOSP RP w Bedzinie,

* Jednostki Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu powiatu bedzifiskiego, ktérych cztonkowie sg
uczestnikami obozu.

W przypadku stwierdzenia, ze moje dziecko spozyto alkohol, narkotyki lub inne zabronione substancje

lub stworzyto sytuacje zagrazajgcq zyciu lub zdrowi wtasnemu lub innych uczestnikéw, zobowiazuje sie

osobiscie, na wiasny koszt, odebra¢ dziecko z miejsca obozu.

10. Na obozie obowigzuje dyscyplina strazacka.

(Miejscowos, data) (Podpis ojca, matki lub opiekuna)



