KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku - OBOZ SPORTOWY

2. Termin wypoczynku — 17.07.2025-26.07.2025r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku —

OSRODEK WYPOCZYNKOWY GWAREK, PIEKNA GORA 7, 11-500 GIZYCKO

4. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym — NIE DOTYCZY

5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg — NIE DOTYCZY

KOSZALIN,LI7.07.2025 ....oouieiiiiiiiiiiiiieiieieieteiee sttt ettt st et saesaeaesae e e enne e ennn s s aan

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig¢ (imiona) i nazwisko uczestnika wypoczynku

3. Rok urodzenia uczestnika wypoczynku ..............coooeviiiinn..

4. Numer Pesel uczestnika wypoczynku

5. AdIes ZamiESZKANIA ......uveiiii ettt ettt

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow ( w przypadku uczestnika niepetnoletniego)

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku w
czasie trwania wypoczynku, zapewniajace szybka komunikacje w czasie trwania wypoczynku
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku w szczegolnosci o potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnos$ci niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym



9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

ortodontyczny lub okulary)

a) czy u dziecka wystgpowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie - odpowiednie podkresli¢

drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia ,czgste bole glowy, Ieki nocne, trudnosci w
zasypianiu, moczenie nocne, czgste bole brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, dusznosci, bole stawow, szybkie

meczenie si¢, jakanie, niedostuch, przewlekly kaszel.

¢) Czy dziecko lunatykuje (chodzenie w czasie snu) — odpowiednie podkresli¢ - TAK / NIE
d) Dziecko jest uczulone - odpowiednie podkresli¢:

NIE / TAK (leki) wypisac jakie

f) Jazde samochodem, autokarem znosi - odpowiednie podkresli¢: ZLE / DOBRZE

g) Dziecko- odpowiednie podkresli¢: NOSI OKULARY / APARAT ORTODONTYCZNY /

h) Dziecko- odpowiednie podkresli¢: JEST NIESMIALE / MA TRUDNOSCI W NAWIAZY WANIU
KONTAKTOW / NADPOBUDLIWE / INNE INFORMACIJE O USPOSOBIENIU I ZACHOWANIU
DZIECKA . ..o e e e e e



i) (odpowiednie podkresli¢)
Os$wiadczam, ze dziecko: umie/nie umie plywac i wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody na korzystanie ze

strzezonego kapieliska z ratownikiem i wychowawca.

Informacje o szczepieniach ochronnych (prosimy podac¢ rok szczepien)

Prosimy o dolaczenie kserokopii ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

1157/ R
blonica.................... R
dur..........o s
1010 1 R

Niniejszy dokument upowaznia wychowawce, kierownika obozu do zapewnienia opieki medycznej uczestnikowi
wypoczynku w razie zagrozenia zdrowia fizycznego lub zagrozenia zycia uczestnika wypoczynku.

Niniejszym o$wiadczam, Ze w razie zagrozenia zdrowia fizycznego lub zagrozenia zycia mojego syna/mojej corki
(POAOPICCZNECT/"BEO) - eeteneee ettt ettt et e et e et et e e e e et e e et posiadajacej(-ego)
PE S L ... zamieszkalej(-ego)
.............................................................................................................. wyrazam zgode na:

1. Badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacyjne w poradniach oraz placéwkach
leczniczych, a takze wyrazam zgode na udzielanie kadrze obozu (wychowawcy, kierownikowi obozu) wszelkich
informacji o stanie zdrowia dziecka.

2. Podawanie przez kadr¢ obozu (wychowawce, kierownika obozu) lekéw przepisanych przez lekarza pierwszego
kontaktu, lekarza specjaliste lub srodkéw farmakologicznych doraznych w sytuacjach np. goraczki czy bolu podczas
pobytu dziecka na obozie, mierzenie temperatury.

3. Transport uczestnika obozu stuzbowym pojazdem zapewnionym przez organizatora w przypadku koniecznosci
dojazdu do o$rodka, lekarza lub szpitala. Ponadto o§wiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o
stanie zdrowia dziecka, ktére moga pomoc organizatorowi w zapewnieniu wlasciwej opieki nad dzieckiem w czasie
pobytu na obozie. Przyjmuj¢ na siebie odpowiedzialnos$¢ za skutki znanych mi, a nie podanych organizatorowi choréb

dziecka.

(data) (czytelny podpis rodzicow /opiekunow prawnych)

Wyrazam zgod¢ na:

Zastosowanie ogdlnodostepnych lekow o dziataniu objawowym sprzedawanych bez recepty lekarskiej np. leki
przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe, przeciwbiegunkowe, odkazajace jame ustna, krople o dzialaniu miejscowym,
bandaze opatrunki , masci itp.

(data) (czytelny podpis rodzicow /opiekunéw prawnych)



Informujemy, administratorem danych osobowych Panstwa dzieci, ktore zostaty podane podczas wypetnienia karty
kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku jest Klub Sportowy King Dance, ul. Austriacka 1, 75-430 Koszalin, zwana
dalej: King Dance. Ponadto, informujemy, ze: Dane osobowe Panstwa dzieci zostaly zebrane na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy. Dane
osobowe Panstwa dzieci podane podczas wypehienia karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku sg przetwarzane
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Karty kwalifikacyjne beda przechowywane przez King Dance.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z péZn. zm.) oraz (zgodnie z Rozporzadzeniem Parla mentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE).

(data) (czytelny podpis rodzicow /opiekunéw prawnych)

Organizator zobowiazuje si¢ do biezacego informowania rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka



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

Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek : obdz sportowy

2. Odméwi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

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

Uczestnik przebywat w OSRODEK WYPOCZYNKOWY GWAREK, PIEKNA GORA 7, 11-500

GleCKO (adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, oK) ........oovviiiiiiiiiiiian.n. dodnia ......cooviiiiiiiiii

(data) ( podpis kierownika wypoczynku)

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

PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Organizator : Klub Sportowy KING DANCE

ADRES WYPOCZYNKU: OSRODEK WYPOCZYNKOWY GWAREK,
PIEKNA GORA 7, 11-500 GIZYCKO



Wyrazam zgode na wyjazd mojego/mojej syna/corki na w/w obéz sportowy i jego udzial we wszystkich
zajeciach ruchowych, programowych i wyjazdach przewidzianych w programie.

Oswiadczam, Ze nie ma Zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w
intensywnych éwiczeniach tanecznych/akrobatycznych.

Wyrazam zgodg na przejazd autokarem w ramach uczestnictwa w obozie sportowym mojej corki / mojego syna * w
dniu 17.07.2025 r. do OSRODEK WYPOCZYNKOWY GWAREK, PIEKNA GORA 7, 11-500 GIZYCKO oraz

zobowiazuje si¢ do odbioru mojej corki / mojego syna w dniu "26.07.2025 r. z parkingu koto Szkoty Tanca King
dance, ul. Austriacka 1, Koszalin.

Data Podpis rodzicow/opiekunow



REGULAMIN OBOZU
1. Ob6z ma charakter taneczno- sportowy.

2. Uczestnik obozu zobowiazany jest uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach i imprezach organizowanych

przez wychowawcow, stosowac si¢ do regulaminu obozu oraz do polecen wychowawcow.
3. Z zaje¢ zwolnieni s3 niedysponowani.

4. Kazdy z uczestnikoéw obozu zobowigzany jest do poszanowania mienia obozowego, jak rowniez mienia
miejsc, w ktorych odbywaja si¢ zajecia. Za kazde uszkodzenie mienia odpowiada finansowo rodzic lub
opiekun prawny.

5. W czasie trwania turnusu wszyscy obozowicze objgci sg bezwzglednym zakazem palenia tytoniu, picia
alkoholu, napoi energetycznych i przyjmowania srodkéw odurzajacych pod jakakolwiek postacia (a takze
ich posiadania), pod kara natychmiastowego wydalenia z obozu bez zwrotu kosztoéw pobytu na koszt
rodzicow badz prawnych opiekunow. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna
odebra¢ dziecko w ciagu 48 godz. W przypadku nie odebrania skreslonego z listy uczestnika, Organizator
zastrzega sobie prawo do przekazania go pod opicke wlasciwych wiadz (policja).

6. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu lub narkotykéw wyrazam zgode na badanie dziecka

alkomatem lub testami narkotykowymi przez/lub w obecnos$ci kadry kolonijne;j.

7. Telefony komorkowe uczestnikow sg przekazywane wychowawcom, uczestnicy majg wyznaczony
czas korzystania z telefonéw komorkowych ( przewaznie w porze obiadowej). Podczas zaje¢ obowigzuje
zakaz uzywania telefonow komorkowych.

8. Bagaz powinien by¢ adekwatny do sity i wzrostu uczestnika.

9. Uczestnik obozu zobowigzany jest:
* przestrzega¢ regulaminu obozu i osrodka oraz stosowac si¢ do polecenr wychowawcow.
* zabra¢ ze sobg dokument tozsamosci (legitymacja szkolna/ dowdd osobisty)

* uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zaje¢ przez
instruktora, wychowawce lub lekarza.
* punktualnie stawiac si¢ na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢.

* punktualnie stawia¢ si¢ na wszystkich positkach i zbidrkach.

* nie opuszczac terenu osrodka bez wiedzy i zgody wychowawcow.

* dbac o czystos¢, porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu
* mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcow i innych osob.

* przestrzegaé ogdlnych zasad bezpieczenstwa m.in.: dot. Kgpieli i ruchu drogowego, przepiséw
przeciwpozarowych, higieniczno-sanitarnych

* informowac¢ kadre obozu o kazdej chorobie Iub ztym samopoczuciu.

10. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za bagaz skradziony lub zniszczony z braku starannosci

uczestnika.

11. Na obozie, rzeczy cenne, warto§ciowe oraz pienigdze nalezy przekaza¢ do depozytu wychowawcom.
Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za kradzieze i zniszczenie rzeczy nie oddanych do depozytu.

12. Podczas trwania obozu bardzo prosimy o kontakt telefoniczny z kierownictwem obozu tylko w
nagtych sprawach.

13. Na obozie obowiazuje zakaz odwiedzin 0sob spoza obozu bez zgody i wiedzy kierownika obozu i
wychowawcy.



Wyrazam zgode na pozostawienie Uczestnika pod opieka Organizatora
(reprezentowanego przez wychowawce) od momentu rozpoczecia do momentu
zakonczenia obozu.

Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje warunki uczestnictwa w obozie oraz regulamin :

Data Podpis rodzicow/opiekunow

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

imi¢ i nazwisko obojga rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka

1) Wyrazam zgodg¢ na nieograniczone czasowo wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na stronie
internetowej Szkoty Tanca King Dance oraz profilach internetowych oraz kanale youtube. Wyrazenie zgody
jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas obozu sportowego moga
zosta¢ umieszczone na stronie internetowej, profilach internetowych oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych Szkoty Tanca, w tym relacjach z obozu publikowanych w social media i celach
promocyjnych na czas nieokreslony.

2)  Akceptuj¢ regulamin.

3) Biorg odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne wynikajace z nie przestrzegania regulaminu
spowodowane przez moje dziecko.

4) Jednocze$nie o$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w
obozie sportowym.

Podstawa prawna:
1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.);

Data Podpis rodzicéw/opiekunow



ZALACZNIK 1.
DEKLARACJA CZ1L.ONKA KLUBU SPORTOWEGO KING DANCE

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ Statutu ,,Klubu Sportowego KING DANCE”. W pelni akceptuje jego
tres¢. Wyrazam wole postgpowania zgodnie z zawartymi w nim zasadami i zgtaszam cheé przystgpienia do
Klubu Sportowego King Dance. Jednoczesnie akceptuje regulamin.

Dane dziecka:

INAZWISKO ..ttt e
Data Urodzenia .........coocoveeriiienenieeeieeee e .
Numer PESEL ....ocooiiiiiiiiieeeeeeee e

Telefon KontaktoWy .......ccccevieeiirieciieieieeeeee e e

Zostatem/am poinformowany/a, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne i przyshuguje mi prawo dostgpu do ich

tresci, ich poprawienia oraz cofnigcia zgody.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Klub Sportowy King Dance danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu.

Administratorem danych osobowych jest Klub Sportowy King Dance (NIP: 6692529457) z siedziba w Koszalinie przy
ul. Austriackiej 1. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne w celu uzyskania statusu cztonka klubu sportowego
King Dance. Przystuguje Pani/ Panu prawo dostepu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania, a takze
prawo zadania zaprzestania przetwarzania danych i wniesienia sprzeciwu poprzez kontakt z info@kingdance.pl. Bez
Pani/Pana wyraznej zgody powyzsze dane osobowe nie beda udostepniane innym podmiotom.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

WYPELNIA ZARZAD KLUBU SPORTOWEGO KING DANCE:

Podpis 0s6b upowaznionych:

e teeeeee——————eeeee a—————teeeeaa————— . eaaa ——tteeeeaaaa——tteeseenanaaaeeas Prezes Skarbnik

.......................................................... Data i miejscowos$¢



UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisana (imig i NAZWISKO).......ovviriiiriiiiii e ,

legitymujaca si¢ dowodem 0SODIStYM NI ........oeieieiieiiiii e,

upowazniam kadre¢ kolonii King Dance Summer Camp odbywajacej si¢ w terminie 17-26.07.2025 do podawania

lekéw mojemu dziecku (imi¢ i nazwisko) ......... ...

Dawkowanie:

1. Nazwa leku , sposob podania

2. Nazwa leku , sposob podania

3. Nazwa leku , sposob podania

Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekun

Przekazywane leki do podania dziecku podczas pobytu na obozie muszg by¢ opisane nazwiskiem i imieniem
dziecka.
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