KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
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3. Czas trwania wypoczynku od ........cccvcveviiiiieinnnnnn. do i

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imie i Nazwisko dzZieCKa .....cooviiiiiiiii 2. Data urodzenia ..........coeeiiiiiiiinnnns
3. Adres ZamiESZKania ..vueeireiiee i it nae e st a e Telefon .o
5. NazWa | @dres SZKO Y . i e KIaSa...ooi i
6. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajacego Na WYPOCZYNKU: ..ueiiiiiiitiiiiiiiiire e e rene eens
.............................................................................................................. telefon: .o
Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztdw wypoczynku dziecka W WYSOKOSCI ..uvvuviuiviniiiiiiiiiiiiii e zt

£ £ 111V o = PP zt.
(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca i opiekuna prawnego)

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny Ilub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC

W ZAPEWNIENIU WEASCIWE] OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(miejscowo$¢, data) (podpis matki, ojca i opiekuna prawnego)




IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec.......ocvvvvvvveinnnnnn , bfonica...................... ydura, ,
1=
(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca i opiekuna prawnego)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca i opiekuna prawnego, wychowawcy)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmdéwic skierowania dziecka na WypoCzynek Z€ WZGIEAU ......iuiuiririiie i e

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
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(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o

zachorowaniach, ewentualnych urazach, 1€CZENIU iTP.) «oviieiiiiiii e ee e

(miejscowo$¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczngq podczas wypoczynku)




IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS

TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, II1, IV i VIII karty

(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca i opiekuna prawnego, wychowawcy)

Szczegdtowe informacje : polkolonie@baltykgdynia.pl, tel. 601 331 930, www.baltykgdynia.pl

W zwigzku z tym, iz dzieci otrzymaja T-shirty, prosimy o zaznaczenie krzyzykiem odpowiedniego rozmiaru.

116 cm (5-6 lat)

128 cm (7-8 lat)

140 cm (9-11 lat)

152 cm (12-13 lat)

164 cm (14-15 lat)

* Dane do przelewow i sposéb ich wypetniania: - SKS Battyk Gdynia ul. Olimpijska 5/9, 81-538 Gdynia, mBank: 19 1140 2017 0000 4802 1287 3757
- Tytutem: Pétkolonie, imie i nazwisko uczestnika, turnus.

* Ptatnosc za udziat w potkoloniach nalezy uisci¢ albo poprzez jednorazowa wptate albo w dwdch etapach:
I-dokonanie ptatnej rezerwacji, Il - doptata do catosci, przy czym:
A) rezerwacja w formie bezzwrotnej zaliczki w wysokos$ci 100 zt jest gwarancja miejsca na turnusie,
B) ptatnos¢ catkowita powinna nastgpi¢ najpdzniej na 7 dni przed startem turnusu. Decyduje data wptywu na konto organizatora.
Catkowity koszt udziatu w poétkoloniach: 499 ztotych.
Rabaty:
- dla zawodnikéw SKS Battyk Gdynia — 50 zt rabatu za udziat w turnusie,
- dla uczestnikow wiecej niz jednego turnusu - 40 zt rabatu za udziat w kazdym kolejnym turnusie,
- dla rodzenstwa - 50 zt rabatu za drugie i kolejne dziecko na turnusie,
Rabaty nie taczg sie i nie sumuja. Uczestnik wybiera jeden z rodzajow rabatow.

* Ptatnosc za udziat w poétkoloniach bonem turystycznym jest optacana w catosci lub rezerwacja w formie bezzwrotnej zaliczki przelewem w
wysokosci 100 zt (gwarancja miejsca na turnusie) reszte kwoty mozna rozliczy¢ bonem turystycznym.

DANE DO ROZLICZENIA PLATNOSCI BONEM TURYSTYCZNYM:

IMIE | NAZWISKO DZIECKA NUMER KODU BONU (cyfry i litery | NUMER TELEFONU NA KTORY | KWOTA JAKA MA BYC
po myslnikach) BYt REJESTROWANY BON SCIAGNIETA Z BONU

(miejscowo$¢, data) (podpis matki, ojca i opiekuna prawnego)



mailto:polkolonie@baltykgdynia.pl
http://www.baltykgdynia.pl/

Oswiadczenie Rodzica COVID-19

Jako opiekun prawny o$swiadczam iz:

1. Dziecko w dniu wyjazdu, nie jest w stanie infekcji oraz nie wykazuje objawow chorobowych
sugerujacych chorobe zakazng COVID 19 lub inng,

2. Dziecko nie zamieszkiwato z osobg przebywajgca na kwarantannie i nie miaty kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku,

3. Dziecko jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca i opiekuna prawnego)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany jako rodzic,
o$wiadczam, iz wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Administratora
Danych Osobowych - Stowarzyszenie Klub Sportowy Battyk Gdynia danych osobowych, wizerunku i
informacji o osiggnieciach.

Wyrazam zgode na umieszczenie, gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w

bazie danych Stowarzyszenie Klub Sportowy Battyk Gdynia. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku

mojego dziecka do celow
(imie i nazwisko dziecka)

zwigzanych z promocjg Klubu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas treningdw,
meczdéw, wydarzen zorganizowanych w ramach swiadczonych ustug w zakresie sportu, w celu realizacji
zadan SKS Battyk Gdynia oraz prowadzenia konkursow, i innych akcji zwigzanych z dziatalnoscig klubu
mogq zosta¢ umieszczone na stronie internetowej i portalach spotecznosciowych Klubu oraz na
udostepnianie wizerunku w postaci fotografii cyfrowej oraz filméw innym podmiotom. Dotyczy to
wytacznie podmiotéw bedacych partnerami lub sponsorami. Wizerunek moze by¢ wykorzystany do celow
promocyjnych, w tym do publikowania na stronach internetowych tych podmiotow.

Wizerunek, o ktérym tu mowa moze by¢ uzyty bez obowigzku akceptacji produktu koncowego lecz nie w
formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne. Jest on przetwarzany do czasu cofniecia zgody.

(Data i czytelny podpis opiekuna)

e Oswiadczenie prosze wysta¢ emailem dzien przed rozpoczeciem turnusu na adres polkolonie@baltykgdynia.pl lub
dostarczyé wychowawcy w dniu rozpoczecia wybranego turnusu.



