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I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku : N’art. obóz 
2. Adres: Agroturystyka „Maria”, Istebna 670, 43-470 Istebna tel. 33 855 61 25
3. Czas trwania wypoczynku    12-18 lutego 2023 (7 dni)
II INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1.Imię (imiona) i nazwisko: .....................................................................................................................................................................

2. Rok urodzenia: ................................................. Numer pesel: ……………………………………………..
3. Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego:
                                                        .....................................................................tel.: .................................... 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: 
                                                     ....................................................................... tel.: .................................... 

adres e-mail rodziców/opiekunów dziecka: ………………………......................@....................................... 

4. adres zamieszkania uczestnika:
 ulica …………………………… 
miejscowość .……………………………………                           kod pocztowy…………………………………
5. adres zamieszkania lub pobytu rodziców/opiekunów prawnych: .............................................................................................................................................................
Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości 1520 zł 

słownie tysiąc pięćset dwadzieścia złotych.
6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności,  zagrożenia niedostosowaniem społecznym: 

……………….……………………………………………………………………………………………………….
7. Informacje o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
………………………………………………………………………………………………………………………..

A. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE (niepotrzebne skreślić) Alergeny........................................................................................................................................................... 
Objawy alergii .................................................................................................................................................... 
B. Czy dziecko cierpi na przewlekłą/nawracającą chorobę lub jest w trakcie diagnozowania? 

TAK , dziecko choruje TAK, dziecko jest diagnozowane NIE (niepotrzebne skreślić) Choroba:……………………………………………………………………………………………………….. Symptomy............................................................................................................................................

C. Czy dziecko przechodziło zabiegi chirurgiczne? TAK NIE (niepotrzebne skreślić) Kiedy i z jakiego powodu ............................................................................................................................................................. 

D. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE (niepotrzebne skreślić) 
Przyczyna: ......................................................... Nazwa i dawka leku .............................................................. 

E. Informacja o szczepieniach ochronnych: w załączeniu skan/kserokopia książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.) 

....................... . . . . . . . . . . . .
Data. podpis rodziców, prawnych opiekunów)

III. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko od dnia ........... do dnia .......... 2023 przebywało na N’art. obozie 
.... .................................

(data) (podpis organizatora)

IV. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU 
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp. …………………………………………………………………………………………………………………………
....................... .................................

(miejscowość, data) (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę medyczną podczas wypoczynku)

WARUNKI UCZESTNICTWA
· Podstawą rezerwacji miejsca jest dostarczenie wypełnionej, podpisanej z obu stron  karty zgłoszeniowej i wpłacenie I raty- 520zł.
· 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 520 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 (ubezpieczenie jest wliczone w koszt obozu) w okresie od dnia rozpoczęcia do dnia zakończenia imprezy. 
· Organizator nie odpowiada za utratę mienia uczestników na skutek zguby, zniszczenia lub kradzieży.

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

· Uczestnikom nie przysługuje zwrot świadczeń niewykorzystanych w trakcie trwania obozu.
· Uczestnicy zobowiązani są do przestrzegania regulaminu 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, pociągu/ 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. Surowo zabrania się: spożywania alkoholu, palenia tytoniu /w tym e-papierosów/, zażywania środków odurzających, zachowań agresywnych oraz prowadzenia się niemoralnie.
Za nieprzestrzeganie tego zakazu uczestnik zostanie wydalony z obozu (opiekunowie prawni uczestnika są zobowiązani do odebrania w/w w ciągu 24 godzin).

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/ mojego dziecka oraz zgadzam się na wykorzystanie jego wizerunku przez administratora danych - firmę TOTALART w celach związanych z przebiegiem, realizacją, reklamą warsztatów artystycznych „Art-obóz”, a także realizacją projektów powstających podczas w/w obozu.

Zapoznałam/em się z w/w informacjami

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