WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE

1. Uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania przepisow i regulaminéw obowiazujacych w obiekcie
zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m. in. przepisy bhp, p.poz, regulamin kapieli, kolonii/obozu,
o$rodka) oraz do przestrzegania polecen kadry (wychowawcow, instruktorow itd.)

2. Uczestnik obozu zobowiazany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowod tozsamosci — paszport i aktualng legitymacje
szkolng oraz dostarczy¢ kompletnie wypemiona kart¢ kwalifikacyjna najpozniej 14 dni przed rozpoczgciem obozu.
3. Uczestnik obozu jest zobowigzany do przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania, posiadania i uzywania
alkoholu, tytoniu, narkotykow i innych $rodkéw odurzajacych.

4. Uczestnik obozu jest zobowiazany sa do: nie oddalania si¢ z terenu zakwaterowania lub miejsca zajgc,
utrzymywania porzadku na terenie obozu, brania czynnego udziatu w zajeciach programowych, zachowywania si¢
zgodnie z ogdlnie przyjetymi obyczajami, zasadami kultury i wspoizycia spotecznego.

5. Rodzice/opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko podczas podrozy/pobytu
na miejscu i z tego tytutu przyjmuja na siebie petng odpowiedzialno$¢ cywilno-prawna.

6. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ si¢ w niezbgdny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy osobiste).

7. Pieniadze oraz rzeczy wartosciowe uczestnikow powinny by¢ obowigzkowo oddane w depozyt wychowawcy.
Prosimy rowniez nie wyposaza¢ dzieci w wartosciowe ubrania. Niedopehienie powyzszych warunkéw moze
skutkowa¢ niekorzystnymi konsekwencjami dla uczestnika w przypadku utraty, zniszczenia oraz zagubienia rzeczy
warto$ciowych i pienigdzy. Car-Tourist nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestnikow.

8. W przypadku naruszenia regulaminu obozu, a w szczegdlnosci agresji, wandalizmu, umy$lnej dewastacji o$rodka,
przemocy fizycznej i psychicznej, spozywania alkoholu, palenia papieroséw, posiadania i uzywania narkotykdéw oraz
samowolnego opuszczania osrodka Uczestnik moze by¢ wydalony z obozu.

9. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykow lub $rodkéw odurzajacych rodzice/opiekunowie
wyrazaja zgode na badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi. Alkohol, papierosy oraz inne $rodki
odurzajace odebrane uczestnikom podczas trwania imprezy beda niszczone w obecnosci uczestnikow.

10. Rodzice uczestnika zobowigzujg si¢ zwrdci¢ do kasy biura kwoty (uzgodnione z kierownikiem obozu)
wydatkowane na leki indywidualnie ordynowane dziecku.

11. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczeciu, skrocenie pobytu lub niewykorzystanie czgséci $wiadczen z winy klienta
lub uczestnika moze si¢ wiaza¢ z brakiem mozliwosci zwrotu kosztéw tych §wiadczen.

12. Niniejsze warunki stanowig integralng cze¢$¢ umowy zawartej z Organizatorem.

Ja, nizej podpisany potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi w
karcie, programie imprezy oraz z trescia ,,Warunkéw uczestnictwa”, ktore przyjmuje do
wiadomoéci i akceptuje. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia jego petny udziat
we wszystkich zajeciach programowych. Stwierdzam, ze podalem/am wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu
dziecka na obozie. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialno§¢ za skutki znanych nam a nie
ujawnionych choréb dziecka. Przyjmujemy do wiadomosci, ze dziecko, bez zgody i kontroli
opieki medycznej, podczas pobytu nie moze posiadaé ani zazywaé zadnych lekow.

podpis Uczestnika

Brak podpisow, niewypetienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej moze spowodowac
niedopuszczenie dziecka do zajg¢¢, a nawet odestanie z obozu na koszt rodzicow (opiekunow)
z przyczyn niezawinionych przez Organizatora.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU
ORGANIZOWANEGO PRZEZ CAR — TOURIST

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

1. Formawypoczynku .. ...,
2. Terminwypoczynku . . ......................
3. Adreswypoczynku . . ...

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU :

I.Imiginazwiskodziecka . ....... ... ... ... .. . .. .

2. Dataurodzenia. .. ...

oraznumerPESEL .............. .. ... ..... uczestnika obozu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezb¢dne 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 p6zi. zm.).

(miejscowosc, data)

podpis Rodzicéw (Opiekundow)
6. Imiona, nazwiska i telefon rodzicow w czasie pobytu dziecka na obozie



I11. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Dolegliwosci lub objawy, ktére wystepuja u dziecka (odpowiednie zakresli¢): omdlenia,
drgawki z utratg przytomnosci, cz¢ste bole glowy, zaburzenia rOwnowagi, czgste wymioty,
krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsenno$¢, przewlekly kaszel, szybkie meczenie sig, czeste

INNE L.

. DZIECKO JESt UCZUIONE NA .. veuviiieiceeciieiesese et et st sb et se e neste e seenee e ne s
. Zdiagnozowane choroby lub zaburzenia................ooooiiiiiiiiiiiiii
. Przyjmuje Stale 18KI .......ccvcviiieiecescee s e w dawce

o~ w

. Jak znosi jazde autokarem?............cccooeeieiiiieneniee

6

7. Czy nosi?: aparat ortodontyczny ..........c.ccccvueeeee. L OKUIATY o
8. Czy dziecko miato jakie$ urazy, ztamania, zwichnigcia? ...........cccccoeniiiiniiiiiiine e,
9

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie, niezbgdne zabiegi
diagnostyczne i operacje. Stwierdzam brak przeciwwskazan do uczestniczenia w
specjalistycznych imprezach i obozach oraz uprawiania takich zaje¢ rekreacji ruchowej jak
m.in. (jezeli istnieja przeciwwskazania odpowiednie wykresli¢): wspinaczka skatkowa,
zajecia linowe, paintball, biegi na orientacje, jazda na rowerze, kajakarstwo, jazda na nartach
i snowboardzie, trekking gorski.

(micjscowos¢ i data) (podpis matii/ opiekunki) i / lub (podpis ojca/opiekuna)

IV. INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH DZIECKA

w szczegblnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

V. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH

1. Szczepienia ochronne (rok): tezec .............. , blonica ............ ,dur.......... 5 OSPA oo
NI

(miejscowosc i data)

V1. INFORMACJA O DZIECKU (w przypadku braku mozliwo$ci
uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetia rodzic lub opiekun)*
Uczestnik wypoczynku jest uczniemklasy . ...........
Uczestniczy w zajeciach wychowania fizycznego TAK / NIE

OPINIA

(miejscowosc¢ i data) (podpis matki/ opiekunki) i / lub (podpis ojca/opiekuna)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci II, 111, IV, V, VI karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka na
podstawie RODO i innych powszechnie obowiqzujgcych przepisow prawa dotyczgcych danych
osobowych. Jednoczesnie oSwiadczam, ze jestem Swiadoma/y dobrowolnosci wyrazenia zgody
oraz ze zostalam/em poinformowany o prawie wglgdu do podanych danych oraz mozliwosci
ich poprawiania.

(micjscowos¢ i data) (podpis matki/ opiekunki) i / Iub (podpis ojca/opiekuna)
VIlI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat na oboziew . . . .. . oddnia...... dodnia.......

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

IX. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



