KARTA KWALIFIKACYJNA
OSWIADCZENIE rodzica lub opiekuna UCZESTNIKA WYPOCZYNKU <Ltor G

1. Wyrazam zgode na wyjazd dziecka na wypoczynek z Klubem Sportowym ,,Stop
And Go” i oswiadczam, ze $wiadomie wysylam dziecko na obo6z taneczno —
akrobatyczny i zgadzam si¢ nie odwiedza¢ dziecka podczas trwania obozu, z
wylgczeniem dowozu dziecka na miejsce obozu lub zabrania dziecka z miejsca

Ppieczel organizatora

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku'

obozu.
2. Os$wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania El—kelema
sportu. S—zimowiske
3. Syn/ corka* bedzie przestrzegac regulaminu wypoczynku (tres¢ regulaminu jest X oboz
dostepna na stronie www.stopandgo.com.pl). El—bwak

4. Syn/corka jest Swiadomy(a), ze celem obozu jest podniesienie ogodlnej sprawnos$ci E'_pe{kelema’
fizycznej, rozw6j umiejetnosei oraz aktywny wypoczynek.

5. Przyjmuj_e; do Wiadomos'gi, ?e w przypadku nieprzestrzegania regu}aminu R.adg 3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Pedagogiczna w uzgodnieniu z organizatorem moze podja¢ decyzje o usunigciu Akademia Wychowania Fizycznego, Gdansk
dziecka z wypoczynku na koszt rodzicow. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? ...... nie dotyczy.....

6. Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg .....nie dotyczy.....
wyrzadzone przez moje dziecko.

7. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze organizator nie zwraca kosztow za niewykorzystane
dni pobytu na obozie. W przypadku rezygnacji z wyjazdu na obdz do dnia

——Ra-ferma-wWyBe ey Rk———
2. Termin wypoczynku: 13-07.07.2026r.

15.06.2026 organizator zwraca 80% kosztow obozu. Po tym terminie niema | e Warszawa 11.06.2026r.......

mozliwosci zwrotu kosztow. (miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)
8. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci

materialnej za zagubione rzeczy. Wszystkie warto§ciowe przedmioty oraz I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

pieniadze nalezy zdeponowac u wychowawcy.

9. Wyrazam zgodg¢ na publikowanie wizerunku mojego dziecka w internetowych
relacjach z ,,Zycia Obozowego” i materialach zwigzanych z dzZialalnoSCia | oot et e e ettt e e e e et e e
statutowg Klubu Sportowego.

10. Wyrazam zgode na sprawdzanie stanu czystosci skory glowy i wlosow.

11. Stwierdzam, 7e poda%arn(em) WSZystkie znane mi informacje ) dZiecku, Ktore | e
moga pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki W czasie trwania WyPOCZYNKU. W | ittt et et e e
przypadku zaistnienia zagrozenia zdrowia lub zycia wyrazam zgodg na
hospitalizacje dziecka po telefonicznym powiadomieniu.

12. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia
dostgpnymi na stronie Www.stopandgo.cOm.pl/OD0Z 2026 | et et

1. Imig (imiona) i nazwisko

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniogo uczestnika wypoczynku) 6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

*niepotrzebne skresli¢



http://www.stopandgo.com.pl/oboz_2026

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

NiedOStOSOWANIEM SPOTECZIYITL: ...\ttt et et e e e e e eaaa

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki

i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, alergie)...............coeoveiiiiininent.

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla
potrzeb niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig':
[ zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
[ odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat .....LIMBA RESORT PREMIUM, ul. Ko$ne Hamry 15¢, 34-520 Poronin
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesige, TOK) ....cvevererienerrreresesenns do dnia (dzien, miesigc, r0K)......cccocvrvvriverivnninene

(data) ............................................ (podplsk|erown|kawypoczynku) ...............

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢ i data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



