Wyciag z regulaminu uczestnika KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Organizatorzy, pragnac zapewni¢ wszystkim uczestnikom bezpieczny,
spokojny i zdrowy wypoczynek, ustalajg nastepujgcy, obowigzujacy wszystkich I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

regulamin: 1. Forma wypoczynku

Inna forma wypoczynku:
o Wymiana mlodzieiy Erasmus+ Youth ,,Silni z natury — La natura e bella”
2. Termin wypoczynku: 25.07-03.08.2026 r.
2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (odziez, 3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
obuwie, rzeczy osobiste itp.) Osrodek Wypoczynkowy "UROCZYSKQ" Zwierzyh 19, 38-623 Uherce Mineralne.

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowa¢ sie¢ do regulamindow obowigzujacych
w trakcie trwania wypoczynku oraz polecen wychowawcow i Kierownika.

3. Uczestnikbw obowiazuje calkowity zakaz palenia tytoniu, picia

alkoholu, uzywania $rodkow odurzajacych itp. oraz stosowania agresji Lublin, 06.06.2026 r.

w jakiejkolwiek postaci. Wszelkie przypadki tamania tego zakazu oraz (miejscowos¢, data ) (podpis organizatora wypoczynku)
regulaminéw zwigzanych z bezpieczenstwem uczestnikow beda karane,

tacznie =z dyscyplinarnym wydaleniem z wypoczynku na koszt wlasny _11. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(rodzicow, opiekundw).
1. Imig (imMiONQ) I NAZWISKO.....ccueiieiieeie ettt ettt s te e sr e e
4. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za rzeczy zagubione Ilub 2. Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunéw prawnych)
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu na wypoczynku oraz
WrodKach [rNSPOTIL.
5. Uczestnik (rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za 4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
wyrzadzone przez niego szkody, podczas podrozy i pobytu na wypoczynku.

6. Uczestnicy korzystajg z urzadzen komunikacyjnych i elektronicznych
w godzinach i na zasadach ustalonych przez organizatora. 5. Adres zamieszkania

7. Kazdy uczestnik ma prawo zglasza¢ swoje uwagi dotyczace spraw
organizacyjnych oraz realizowanego PrOGIAMU. ettt et e et b et ettt e ettt ettt st s

o . . . . . 7. Numery telefonéw rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem wypoczynku i akceptuje jego

zapisy. Deklaruje dziecko jako Uczestnika Stowarzyszenia i akceptuje jego uczestnika wypoczynku, pod ktérym rodzice lub ta osoba sg dostepni w czasie trwania
program wychowawczy. WYPOCZYNMKU. 1.cvevevveisesesetets ettt ess e es st bbb st b b ee st ss st s b b st b n s s

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
podpis rodzicéw (opiekunéw prawnych) podpis uczestnika & p y Jacy p P



spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. uczulenie na leki, pytki, pokarmy lub jad owadow, choroba
lokomocyjna, lista przyjmowanych na state lekow i ich dawek, choroby przewlekle,
noszenie aparatu ortodontycznego, okularéw lub soczewek, dieta niskokaloryczna,
wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem
w grupie, lek wysokosci, hydrofobia)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

@ ZEC ittt e
e blonica.........oovvviiiiiiiii
L 1P
v v
(data) (podpis rodzicéw (opiekundw prawnych)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:
[0 zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu ...............c.ooeuene.

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywatl: Osrodek Wypoczynkowy "UROCZYSKQO" Zwierzyn 19.

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rOK) «vvvueravuenenns 07.2026 r. do dnia (dzien, miesiac, TOK) vvvvuerersinenes 08.2026 .

(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. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

o (mle_] scowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Oswiadczam, ze podalam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc
W zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

Wyrazam zgodg na przejazd mojego dziecka pojazdem prywatnym w sytuacjach awaryjnych,
zwigzanych z koniecznos$cia udzielenia dziecku natychmiastowej pomocy.

Wyrazam zgode na nieodptatne, niekomercyjne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
(fotografie, nagrania wideo) zarejestrowanego podczas zajec 1 uroczysto$ci organizowanych przez
Stowarzyszenie ,,SKAUT”, w celu dokumentacji oraz promocji dziatan zwigzanych z realizacja
celoéw statutowych Stowarzyszenia.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez
Stowarzyszenie ,,SKAUT” w celu organizacji, rekrutacji oraz przeprowadzenia wypoczynku dzieci
i mtodziezy, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO).

Informacja o przetwarzaniu danych (Obowiazek informacyjny):

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie ,,SKAUT” z siedzibg w Lublinie. Podanie
danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu dziecka w wypoczynku (brak zgody
uniemozliwia udziat w wydarzeniu). O$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y

0 przyshugujacym mi prawie do dostepu do tresci danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, a takze prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

(data) (podpis rodzicéw (opiekunéw prawnych)



