KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku : Obóz artystyczny

2. Adres: OW „Jakub” Kruklanki ul. Wczasowa 45

3. Czas trwania wypoczynku od  26 LIPCA- 08 SIERPNIA 2015

........................ ..........................
(miejscowość, data) (podpis organizatora wypoczynku)
_______________________________________________
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imię i nazwisko dziecka ..................................................................

2. Data urodzenia ...................................................... PESEL…………………………..................

3. Adres zamieszkania ....................................................................... telefon…………………

4. Nazwa i adres szkoły ................................................................................. klasa ....................

5. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku:

........................................................................................................................

......................................... telefon .................................... e-mail………………………………………..

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości 1690 zł 

słownie .............................................................................zł.

...................... .......................
(miejscowość, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
_________________________________________________
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki, w jakich dawkach,czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………..……………………………………………..
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU MU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.
....................... . . . . . . . . . . . . . . . .
(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
______________________________________________________________________________
IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ...........................................,

błonica ........................................., dur ........................................., inne .............
.................... .............................
(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)
________________________________________________________
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy –

wypełnia rodzic lub opiekun)
…............................................................…...................................................................................
…............................................................…...................................................................................
…..................... …..............................................................................................................................
(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)
_____________________________________________________________
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: ........................... .......................

(data) (podpis)
_____________________________________________________________
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko od dnia ................ do dnia ................. 2015 przebywało na obozie artystycznym w Kruklankach

........................ .................................
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

........................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
....................... .................................
(miejscowość, data) (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę medyczną podczas wypoczynku)
_____________________________________________________________
IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

...................................................................................... 

.....................................................................
(miejscowość, data) (podpis wychowawcy-instruktora)
_____________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.
….................................................................
(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
WARUNKI UCZESTNICTWA
· Podstawą rezerwacji miejsca jest dostarczenie wypełnionej, podpisanej z obu stron  karty zgłoszeniowej i wpłacenie I raty- 200zł do 29 marca 2015.
· W przypadku rezygnacji z obozu w terminie dłuższym niż 21 dni przed datą jego rozpoczęcia organizator dokonuje zwrotu wpłaconej kwoty po potrąceniu kosztów manipulacyjnych w wysokości 200 zł. W przypadku rezygnacji w terminie krótszym niż 14 dni przed rozpoczęciem obozu lub w czasie jego trwania, uczestnikowi nie przysługuje zwrot wpłaconej kwoty. Szczególne przypadki losowe powodujące rezygnację w terminie krótszym niż 14 dni będą rozpatrywane indywidualnie.

· Uczestnicy obozu są ubezpieczeni w zakresie NW w okresie od dnia rozpoczęcia do dnia zakończenia imprezy. Organizator nie odpowiada za utratę mienia uczestników na skutek zguby, zniszczenia lub kradzieży.

· Za umyślne wyrządzenie przez dziecko szkody odpowiadają rodzice, którzy po zakończeniu obozu zostaną obciążeni rachunkiem za straty.

· Uczestnicy zobowiązani są do przestrzegania regulaminu obozu.

· Uczestnikom nie przysługuje zwrot świadczeń niewykorzystanych w trakcie trwania obozu.
REGULAMIN OBOZU:

1. Uczestnik obozu jest zobowiązany do:

· Wypełniania poleceń instruktora lub opiekuna,

· Przestrzegania godzin rozpoczęcia posiłków i zajęć

· Przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porządek w budynku, w autokarze oraz na terenie zajęć,

· Przestrzegania godzin ciszy nocnej – po tej godzinie zabronione jest przebywanie poza swoim pokojem bez zgody instruktora,

2. Za szkody umyślnie spowodowane przez uczestnika obozu odpowiadają rodzice lub prawni opiekunowie (odpowiedzialność finansowa)
3. Spożywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zażywanie środków odurzających jest surowo zabronione.

Za nieprzestrzeganie tego zakazu uczestnik obozu zostanie oddelegowany do domu.

…………………………………..
/ podpis rodziców/ opiekunów /
