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Stadnina koni ,,Lesna Wola”
Ul. Lesna Wola 8, 36-060 Glogéw Malopolski

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: Adres: Termin wypoczynku:
OBOZ Stadnina koni ,,LLeSna Wola”
Ul. Le$na Wola 8
36-060 Gtogow Mip.
Podpis organizatora wypoczynku:
Glogow Mip, ......eeee.... (data)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie (imiona) i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

PESEL.:

Adres zamieszkania dziecka:

I11. OPIEKUNOWIE PRAWNI

MATKA

OJCIEC

Imie¢ i nazwisko:

Imie¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres zamieszkania:

Tel. kontaktowy:

Tel. kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres e-mail:

IV. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) O UCZESTNIKU

WYPOCZYNKU

1. Przebyte choroby — podaé w ktérym roku zycia (jezeli nie wystepowaly wpisaé ,,X”

Odra (rok): Ospa (rok): Rozyczka (rok): Swinka (rok): Szkarlatyna (rok):
Zobttaczka (rok): Astma (rok): Padaczka (rok): Choroby nerek (rok): | Choroby
reumat.(rok):

Inne:
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2. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien)

Tezec (rok): Btlonica (rok): Dur (rok):

Inne:

3. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spolecznym

4. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego:
INFORMALIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zawigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego:

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem obowiazujacym podczas trwania obozu

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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DOTYCZY UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ..uuiiiuiiiieiieeiiretosarsssetossrsssssssssssssssmmssssssssssssssssns
(imie¢ i nazwisko dziecka)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU
Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci jego wizerunku wykonanego w

trakcie organizowanych obozéw przez Stadning koni ,,Lesna Wola” w celach promocyjnych oraz umieszczanie zdj¢é
i filmow zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas trwania obozow na stronie internetowej
Stadniny.

Zgoda obejmuje rowniez wykorzystanie, utrwalanie, obroébke i powielanie wykonywanych zdj¢¢ przez Stadning koni
,,Lesna Wola”.

Oswiadczam, ze jestem nieograniczony/a w zdolnosci do czynno$ci prawnych, oraz ze zapoznalem/am si¢ z

powyzsza tre$cig i w pelni ja rozumiem.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego:

ZGODA NA SPACERY I WYCIECZKI POZA TEREN OSRODKA
Wyrazam zgode na spacery i wycieczki mojego dziecka w okolicach o$rodka (wraz z grupa pod opieka

wychowawcy) przewidzianych w ramach codziennych zajg¢ obozu.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego:

OSWIADCZECZNIE O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD DZIECKIEM W PRZYPADKU NAGLEGO
WYPADKU
Ja nizej podpisany / podpisana o§wiadczam, ze powierzam Pani Martynie Bernackiej-Bujak (kierownikowi obozu)

opieke faktyczng nad ..., w trakcie trwania obozu jezdzieckiego w Stadninie Koni
,Lesna Wola” w Glogowie Matopolskim W terminie ................cooviiiiiiiiiiiiiinnn.. i wyrazam zgode na tzw.

zwykte badania dziecka oraz ew. przewiezienie dziecka do szpitala.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego:

ZGODA NA JAZDE KONNA
Wyrazam zgode aby moje dziecko uczegszczalo na zajecia jazdy konnej w Stadninie Koni ,,Lesna Wola” w
Glogowie Matopolskim.
Zdaj¢ sobie sprawe z ryzyka zwigzanego z uprawianiem jezdziectwa i nastgpstw nieszcze$liwych wypadkow z nim

zwigzanych. Os$wiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w w/w zajeciach.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego:
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IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢:
o zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na

Data i podpis organizatora wypoczynku:

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

Uczestnik przebywal w Stadninie koni ,Lesna Wola” - ul. Lesna Wola 8, 36-060 Gtogéow Matopolski

Od dNIA . oo do dnia

Data i podpis kierownika wypoczynku:

V1. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

Data i podpis kierownika wypoczynku:

VIL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Data i podpis wychowawcy wypoczynku:




