ATP , ul. Powstaricow Slaskich 89B m. 234 01-355 Warszawa

tel. 605315517, mail : biuro@atp-warszawa.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: ..

2. Termin WYPOCZYNKU ...cocveveveerurererirereicenerciseeseneesieeeaine

3. Adres wypoczynku, miejsce [0kalizacji WYPOCZYNKU: ....cccueurireriireireneieserceiet et eeenas
Il.  INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imie (IMIONA) F NAZWISKO ..veeieiiireie ettt ettt s e bbbt n

2.1MioNa i NAZWISKA FOUZICOW ....ovevieeeecreeiececeee ettt ettt s v er e b e besseseseebe s seaeaesnens
3.Pesel dziecka........ccceevvvreereerecernrerers DALA UrOAZENIA. vttt e

A AArES ZAMIESZKANIA wvveeeureeiirieieetreeecteeeeireeceeteesteeeestae e e eae et ete st seae s srebesaeseasete st besseseas erersebessssasaseren

6. NUmMery telefONOW FOAZICOW ............cccccuieuiriiiiieee et e et se et e sreeseaesae v eesraeseseesraesnseanneensaesneeans

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

8. 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
OrtOAONTYCZNY [UD OKUIGIY)..uvirieiiieeceect ettt ettt ettt s et e e e bbbt sa e bbb s s sassaesens s ebesesanesen st ebesssessesanas

11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU

Postanawia sie/wtasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
...................................................................................................................................................................................... Iv.
POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU).......covviiiieeieiieieie ettt ctte e esreestae et e evaessaeseaeeneessaesraean

od dnia/dzien, miesigc, rok/......ccccceeevevennnne. do dnia /dzien, miesiac, rok/.......cccovevreeeceervenneennns

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA

WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE.............cooiieeeteeeerreesee e sestessessessesaessesaessessesesssnsenseesneens
(miejscowo$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
Regulamin obozu
1. Uczestnicy obozu zobowiazani 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 nastapié tylko po uprzednim
wyrazeniu na to zgody przez instruktora lub opiekuna),
- przestrzegania harmonogramu dnia ustalonego przez opiekunow, a w szczeg6lnosci godzin rozpoczecia zajec i positkow,
pory wstawania i ciszy nocnej,
- przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porzadek, zard6wno w pokojach, jak i na terenie o$rodka / pensjonatu /
hotelu, w $rodkach transportu,
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- dbania o sprzgt zaréwno whasny jak i innych uczestnikow obozu oraz klubowy,

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

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

3. Samowolne oddalanie si¢ podczas zaj¢¢ 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 szczegélnosci 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 zobowiazani sa do odebrania uczestnika obozu, w ciagu 24 godzin, na wlasny koszt i we wlasnym
zakresie lub zostana obciazeni kosztami transportu uczestnika i jego opiekuna, wyznaczonego przez organizatora

data i podpis uczestnika obozu / rodzica / prawnego opiekuna

Os$wiadczenie

- Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w karcie kwalifikacyjnej w celu
i zakresie niezbgdnym do realizacji obozu zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z2015r. poz. 2135, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(RODO)
- Wyrazam zgode 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 pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO).

- Wyrazam zgodg na przesytanie informacji o organizowanych potkoloniach, warsztatach, wydarzeniach na wskazany
adres e-mail zgodnie z ustawg 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).

- Wyrazam zgode na nieodptatng publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych 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 prawie autorskim z dn. 4 Iutego 1994 (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83).

- Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb ratunkowych w sytuacji
zagrazajacej zdrowiu lub zyciu dziecka oraz na informowanie opiekunow / kierownika obozu o stanie zdrowia dziecka
przez shuzby medyczne.

-Zobowigzuje si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej w przypadku szkody wyrzadzonej przez moje

dziecko.

- Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ oraz dziecko z regulaminem obozu oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuje je

do wiadomosci i akceptuje ich tresé.

- O$wiadczam ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych (klauzula
dostgpna na stronie http://atp-warszawa.pl/wraz z regulaminem, programem obozu oraz informacjami organizacyjnymi).

- O$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe oraz stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi
informacje o dziecku ktére moga pomodc w zapewnieniu whasciwej opieki dziecku podczas organizowanego obozu.

data podpis rodzica/opiekuna
DODATKOWY REGULAMIN OBOZU DOT. COVID-19
1. W obozach mogg bra¢ udziat tylko dzieci zdrowe, zgodnie z pisemnym o§wiadczeniem rodzicow niemajace objawow
chorobowych, sugerujacych chorobg zakazna.
2. Zgodnie z pisemnym o$wiadczeniem rodzicow w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem obozu, dzieci nie powinny
zamieszkiwaé z osobg przebywajaca na kwarantannie.
3. Dzieci powinny by¢ poinformowane i poinstruowane przez rodzicow o ogolnych zasadach higieny i dystansu spotecznego.
4. Jezeli uczestnik choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazié go na ciezszy przebieg choroby, rodzic/opiekun prawny
ma obowiazek poinformowania o tym organizatora oraz zaznaczenia tej informacji w karcie kwalifikacyjnej uczestnika.
5. Uczestnik zobowiazuje si¢ do przestrzegania wytycznych sanitarnych.
6. Dzieci powinny by¢ wyposazone na czas obozu w maseczki / ostong na twarz.
7. Rodzice/prawni opiekunowie uczestnikow obozu musza dysponowaé mozliwoscig niezwtocznego odbioru dziecka z
obozu w przypadku pojawiania si¢ niepokojacych objawow choroby.
8. Rodzic odprowadzajacy dzieci na zbidrke musi by¢ zdrowy, bez objawdw choroby zakaznej, a w ostatnich 14 dniach nie
zamieszkiwal z osoba na kwarantannie.
9. Rodzic dostarcza ze wszystkimi dokumentami obozowymi o§wiadczenie dot. COVID 19.
10. Nie ma mozliwos$ci odwiedzin dzieci w trakcie obozu, jak rowniez czasowego odbioru i powrotu dziecka na oboz.
11. Nie ma mozliwosci wysylania paczek.

OSWIADCZENIE
1. Zapoznatem si¢ z regulaminem obozu dot. COVID-19.
2. Uczestnik w okresie 14 dni przed rozpoczeciem obozu nie byl w kwarantannie oraz nie zamieszkiwat z osoba
przebywajaca w kwarantannie.
3. Uczestnik jest zdrowy i nie ma objawow chorobowych sugerujacych chorobg zakazna.

data podpis rodzica/opiekuna




