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KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA
IX Kogucia Nocka

I. INFORMACJE OGOLNE
Forma: nocowanie w klubie
Termin: 19.10.2024r (h:11:30) — 20.10.2024r. (h:12:00)
Adres: Centrum Rehabilitacji ,,Promyk” ul. Watbrzyska 33, Swiebodzice

podpis organizatora

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko dziecka
data urodzenia

Bt N\ S

Adres zamieszkania

Imie¢ i nazwisko opiekuna dziecka

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) DZIECKA O STANIE ZDROWIA, ROZWOJU
PSYCHOFIZYCZNYM, STOSOWANEJ DIECIE

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary lub aparat ortodontyczny, czy stosuje specjalng dietg)

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoéc w zapewnieniu wlasciwej opieki w
czasie pobytu dziecka w klubie oraz podczas sprawowania nad nim opieki. W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na leczenie, niezbedne zabiegi diagnostyczne 1 operacje. Przyjmuje na siebie
odpowiedzialnos$¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych choréb i urazoéw dziecka. *(niepotrzebne zakresli¢)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony danych zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych).

podpis rodzica lub opiekuna
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IV. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW
1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje:

A. uczestnik ,,Koguciej Nocki” zobowiazany jest stosowac si¢ do wszystkich regulaminéw obowiazujacych podczas jej trwania oraz polecen
kadry trenerskiej, instruktorskiej i opiekunow.

B. uczestnika obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykow i srodkow odurzajacych. W
przypadku ztamania obowigzujacego zakazu, rodzic/ opiekun zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka z wypoczynku na wtasny koszt. Z tego
tytutu organizator nie zwraca pieni¢gdzy za okres trwania nocowania.

C. organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, przedmioty warto§ciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnika podczas udziatu
w zajeciach

D. rodzice/opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu przyjmuja na siebie petna
odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna.

2. Oswiadczam, ze:
A. zapoznatem si¢, akceptuj¢ i zobowigzuje si¢ do przestrzegania warunkow uczestnictwa w ,,Koguciej Nocce”

B. zapoznatem si¢ z programem ,,Koguciej Nocki”, akceptuje¢ go i zezwalam mojemu dziecku na udziat we wszystkich zajeciach ujetych w tym
programie ze $wiadomoscia wynikajacych z tego tytutu ryzyka i zagrozen,

C. stan zdrowia mojego dziecka zezwala na czynne uczestnictwo we wszystkich aktywnosciach zawartych w programie ,,Koguciej Nocki”

D. wyrazam zgode¢ na umieszczanie zdj¢¢ i materiatdw filmowych zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas
,.Koguciej Nocki”. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ i filméw za posrednictwem dowolnego
medium, wylacznie w celu informacji i promocji form wypoczynku realizowanych przez organizatora.

podpis rodzica lub opiekuna

V. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIA UCZESTNIKA DO UDZIALU W WYPOCZUNKU
Postanawia si¢ zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek / nie zakwalifikowaé

(podpis organizatora)

VIIL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis trenera)



