VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Regulamin obozu

1. Uczestnicy obozu zobowigzani sg do:

- poszanowania innych uczestnikow obozu,

- stosowania zasady fair-play w rywalizacji sportowej i zabawie,

- wypetniania polecen instruktora lub opiekuna,

- uczestniczenia we wszystkich zajeciach prowadzonych na obozie (opuszczenie zaje¢ moze
nastgpic¢ tylko po uprzednim wyrazeniu na to zgody przez instruktora lub opiekuna),

- przestrzegania harmonogramu dnia ustalonego przez opiekunow, a w szczegdlnosci godzin
rozpoczecia zajec i positkow, pory wstawania i ciszy nocnej,

- przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porzadek, zarowno w pokojach, jak i na
terenie o$rodka / pensjonatu / hotelu, w Srodkach transportu,

- dbania o sprzet zarowno wiasny jak i1 innych uczestnikéw obozu oraz klubowy,

- dbania o wyposazenie znajdujace si¢ w miejscu zamieszkania i srodkach transportu.

2. Spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zazywanie srodkow odurzajacych jest surowo
zabronione.

3. Samowolne oddalanie si¢ podczas zajeé oraz opuszczanie terenu zakwaterowania bez
zgody opiekuna jest surowo zabronione.

4. Za szkody spowodowane przez uczestnika obozu odpowiadajg finansowo jego rodzice lub
prawni opiekunowie.

5. Nieprzestrzeganie postanowien niniejszego regulaminu, a w szczegolnosci punktu 2, 3,
przez uczestnika obozu, uprawnia kierownika do podjecia decyzji o jego wykluczeniu z
obozu. W razie zaistnienia takiej sytuacji, rodzice lub prawni opiekunowie zobowigzani sa
do odebrania uczestnika obozu, w ciagu 24 godzin, na wlasny koszt i we wlasnym zakresie
lub zostang obcigzeni kosztami transportu uczestnika i jego opiekuna, wyznaczonego przez
organizatora

data i podpis uczestnika obozu / rodzica / prawnego opiekuna

ATP

ul. Powstanicow Slaskich 89B m. 234
01-355 Warszawa

tel. 605315517

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma WYPOCZYNKU: .. ..ouiniieieeteeiee e

2. Termin WYPOCZYNKU .....vieiiieti e
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji WypoCzynKuU: .............cccooveiiiieiieeiieeiiieiiin,

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (iMmioNa) i NAZWISKO ........oviniiiit i e e e e e
2. Imiona i nazwiska rOdZICOW ...........ouiiiieiei e,
3. Pesel dziecka..............oooeiiiiiiini Data urodzenia.............coceoeiiiiiiiiiiiin.
4. Adres ZamieSZKANIA ........ceiiuiriiieeieeeee ettt ettt e et ettt e e e e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnosprawnego)
6. Numery telefondéw rodzicoOw ..........................

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w  szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawno$ci, niedostosowania
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym ..............ccooveviiiiiiiniinnn..

8. lIstotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien): I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
BQZEC. ettt et blonica........coviiiii UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
AUE L NN e Postanawia si¢g/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

.............................................................................................................. zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

............................................................................................................. odmowi¢ skierowania uczestnika na Wypoczynek ze Wzg]¢du

o  Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w
karcie kwaliﬁkacyjnej W celu i Zakresie nieZb@dnym dO rea]izacji obozu Zgodnie Z ustawq Z .....................................................................................................................................................
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2015 r. poz. 2135, z p6zn.
zm.) oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(RODO) (data) (podpis organizatora wypoczynku)

o  Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2135, z pézn. zm.) oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r. (RODO). IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU

o  Wyrazam zgodg¢ na przesytanie informacji o organizowanych pétkoloniach, warsztatach,
wydarzeniach na wskazany adres e-mail zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm. oraz rozporzadzeniem 0 Uczestnik przebywal (adres miejsca wypoczynku)
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

o  Wyrazam zgodg¢ na nieodptatng publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka WykonanyCh oo e
w trakcie uczestnictwa na obozie w celu zamieszczenia ich na stronie www Klubu oraz na

profilu Facebook Klubu, materiatach informacyjnych dotyczacych obozu zgodnie z ustawg o od dnia/dzies, miesige, okl .vvvvviueriiiine do dnia /dzien, miesiac, 1Ko
prawie autorskim z dn. 4 lutego 1994 (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83).
o  Wyrazam zgodg¢ na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb
ratunkowych w sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub zyciu dziecka oraz na informowanie s
opiekunow / kierownika obozu o stanie zdrowia dziecka przez stuzby medyczne. (data) (podpis kierownika wypoczynku)

o Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej w przypadku szkody
wyrzadzonej przez moje dziecko.

o Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ oraz dziecko z regulaminem obozu oraz warunkami V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
uczestnictwa, przyjmuje je do wiadomosci i akceptuj¢ ich tresc.
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ

o Os$wiadczam ze zapoznatam/em si¢ z klauzula informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych (klauzula dostepna na stronie http://atp-warszawa.pl/wraz z regulaminem, O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
programem obozu oraz informacjami organizacyjnymi).

o Os$wiadczam, Ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe oraz stwierdzam, ze
podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku KtOre moga POMOC W ZAPEWIIETIU L ittt iiiees st esseeeeesseeesaseees s eeeeasaesesseeeessseeesseeeeas et eanaseeeas et e e eeeesareeeeanteenaseeeessse e peeenatseesaneeenarreen
wlasciwej opieki dziecku podczas organizowanego obozu.

data podpis rodzica/opiekuna (miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)



