KARTA UCZESTNIKA

KARTA KWALIFIKACYJNA NA OBOZ Z PRZYGODA SAS (TURNUS 2)

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU (wypetnia organizator):

1. Forma wypoczynku: keleniazimewiske, obdz, biwakpétkeloniainnaforma
2. Termin wypoczynku: 8 — 15 lipca 2026

3. Adres wypoczynku: Harcerska baza obozowa ZHP Swidnica w Niesulicach (66-213 Niesulice)

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku Organizowanego za §raniCa.....c.cuveueeververeerersueseesienseeseesseseesesnens

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Nazwisko i imi€ (IMI0NQ) AZIECKA ....ccucuieiriee ettt sttt ettt s et e e s e et e sbe e et s e et sesbes e e saessesesesesnsasesasestennsns
2. NAzZWIiSKa i IMIONA FOUZICOW......cceiiiieeeieeietist ettt st st st st sttt et e te st ste s stesbebt et e e e ebe et e sassbersere e e eaes e santessessaaessnnsanassans
3. Data UrodzeNia ..coceveeveeceireeceeiete et seteese s PESEL vttt sttt es st st ee st eaane e en
A, ArES ZAMIESZKANIA. cueiticieee ittt ettt et et ebe et ste st s e e b et et ese e e e e aea s tet et eeaeete et see e seaben et b e ee e e et seenenbae
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOw (dot. uczestnikdw niepetnoletniCh).........cieceeceeuereerirreeeee s e e s aeseer e ee e e see s
6. Numer telefonu do rodzicdw lub osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika WypoCzynKu...........eeeveeeeesesreresnenne

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

8. 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).

.................. oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien): teZecC.....ouvunn.n. bfonica.....ccocevveruneee. TN ettt sttt e ettt es st et s ebeeneae
(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU
Postanawia sie (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X):

O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu..........cooveevivieceiececesrceeceeeiins

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU (wypetnia organizator):




Uczestnik przebywat w: Harcerska baza obozowa ZHP Swidnica w Niesulicach (66-213 Niesulice) od dnia 08.07.2026
do dnia 15.07.2026

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOT. POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
Vil. DEKLARACJA UCZESTNIKA
Bedac na obozie/kolonii zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujgcych regulamindw i wigczenia sie do realizacji programu.

(podpis uczestnika)

VIIl. DEKLARACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) ORAZ OGOLNE ZASADY UCZESTNICTWA W OBOZIE:

Kazdy uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania regulaminéw obowigzujgcych na obozie. Na
wypoczynku obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu, uzywania srodkéw odurzajacych, samowolnego
oddalania sie z terenu obozowiska oraz innych miejsc czasowego przebywania grupy. W przypadku drastycznego
naruszenia regulaminu obowigzujgcego na obozie, organizowanym przez Fundacje Hobbit, zobowigzujemy sie do
odebrania dziecka z obozu po wczes$niejszym uzgodnieniu z kierownictwem, bez prawa do zwrotu kosztéw.

Rodzice lub opiekunowie prawni ponoszg odpowiedzialnos¢, w tym finansowa, za celowo wyrzadzone szkody
przez uczestnika na rzecz organizatora badZ innych uczestnikdw obozu i zobowigzani sg do ich naprawienia.
Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe (odtwarzacze, telefony
komdrkowe itp.) — sprzet ten uczestnicy moga zabraé wytgcznie na wtasng odpowiedzialnos¢. Rodzice / opiekunowie
majg obowigzek odebra¢ dziecko w dniu zakornczenia obozu, w miejscu i o godzinie podanych w informatorze

obozowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. Stwierdzam, ze podatam/em
wszystkie znane miinformacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu mu witasciwej opieki w czasie pobytu na
obozie. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, ze na czas przebywania dziecka na obozie przedstawiciel
organizatora oraz wychowawca przejmujg prawa i obowigzki czasowego opiekuna prawnego powierzonego opiece
dziecka. W zwigzku z tym w przypadku swiadczen medycznych czasowi opiekunowie prawni w stosunku do
powierzonego opiece dziecka mogg: uzyskiwac informacje o jego stanie zdrowia oraz o udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, mogg wyraza¢ zgode na wykonanie badania lub udzielenie swiadczenia zdrowotnego. W razie
uzasadnionej potrzeby, w tym zagrozenia zdrowia i zycia dziecka zgadzam sie/ nie zgadzam sie (niepotrzebne
skresli€) na jego leczenie w tym leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. O udzielonych dziecku
$wiadczeniach zdrowotnych organizator niezwtocznie powiadamia rodzicéw. W przypadku choroby dziecka pokryje
koszty zakupionych przez organizatora niezbednych lekéw. W razie uzasadnionej potrzeby wyrazam zgode/ nie
wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na badanie dziecka na obecnos¢ sSrodkédw odurzajgcych w organizmie.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku uczestnika wypoczynku, wymienionego w pkt. | (zdje¢, filmdéw)
do celéw dokumentacyjnych i informacyjnych przez Fundacje Hobbit. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo
ani terytorialnie. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w organizowanym przez Fundacje "Hobbit" obozie.
Oswiadczam, ze akceptuje warunki i regulamin obozu i zobowigzuje sie dokonaé w terminie opfat.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika wypoczynku)



