KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU %‘F
OBOZU LETNIEGO HERO CAMPS ‘

Termin wypoczynku 24.07.2026 r. — 02.08.2026 r.
Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
OSRODEK WYPOCZYNKOWY BARKA UL. BALTYCKA 67, 76-107

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko
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4. Numer PESEL UCZeStNIKa WYPOCZYNKU ........cooveeiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e ettt s s e s e e e e e e e e e e e eeeaesaesannnanaeeeeas
5. ACIES ZAMIESZKANIA ... .. ettt e et e et et e e et e e e et e et a e et r e e e e e e e e
6. Adres zamieszkania Iub pobytu rOdZICOW ... e e e e e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

9. 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):




v Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomaéc w
zapewnieniu wtasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

v 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 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6ézn.
zm.)). Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w
zapewnieniu wiasciwiej opieki w czasie pobytu dziecka w placoéwce wypoczynku.

v Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich zabiegéw ratujgcych zdrowie/zycie mojego dziecka.
v Wyrazam zgode na zamieszczanie materiatow pogladowych z wypoczynku dziecka (zdjecia, filmy) na
stronie internetowej herocamps.pl., kravvtrening.pl oraz na funpage'ach HERO CAMPS - obozy dla dzieci i mtodziezy oraz
kravvtrening.pl na Facebooku, TikToku oraz Instagramie.

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALtUW WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKUW MIEJSCUWYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w (adres miejSca WYPOCZYNKU): .....ooovviiiiiiiiiiiiiiee e e e e eeeeeeeeeeettaiss s s e e e e e e e e e e eeeeeeanaannnns

(data) (podpis kierownika wypoczynku)




V. INFORMACJA KIEROWNIKAWYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH

W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




