KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO

1.Termin i miejsce obozu sportowego : 4 -12.08.2026 w Osrodku Wypoczynkowym
,Roma” w Czapielsku.
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OPINIA LEKARZA BRAKU PRZECIWSKAZAN DO UCZESTNICTWA W OBOZIE SPORTOWYM / KOLONII
** (LUB AKTUALNE BADANIA SPORTOWE)***( w przypadku kolonii wystarczy wpis dotyczacy
wszystkich szczepien i podpis rodzicow)*****

data pieczatka i podpis
INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

a) CHOROBY PRZEWLEKLE LUB INNE: astma, padaczka, choroby reumatyczne choroby nerek,

b) DOLEGLIWOSCI | OBJAWY, ktdére wystepujg u dziecka: omdlenia, czeste bole gtowy, drgawki
z utratg przytomnosci, zaburzenia rownowagi, szybkie meczenie, wymioty, krwotoki z nosa,
przewlekty lub uczuleniowy kaszel, bole brzucha, leki nocne, moczenie nocne, inne:

c) CZY W OSTATNIM ROKU DZIECKO BYLO W SZPITALU? TAK/NIE
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d) DZIECKO JEST UCZULONE LUB NIE MOZE STOSOWAC ( poda¢ nazwe leku, pokarmu
Jitp.).

e) DZIECKO PRZYJMUJE NA STALE LEKI? TAK / NIE poda¢ nazwe leku i dawkowanie :



f) CZY DZIECKO NOSI : okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wkfadki ortopedyczne,

inne
g) Inne mogace mieé znaczenie ( nalezy wpisa¢ ewentualne leki jakie bierze dziecko, dawkowanie i godziny podania lekéw)

Oswiadczam, ze podatem/am wszystkie informacje o stanie zdrowia dziecka zgodnie z prawdg i
moga one by¢é wykorzystane w zapewnieniu prawidiowej opieki w czasie pobytu na obozie
sportowym. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia zgadzam sie na leczenie ambulatoryjne lub
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

miejsce i data czytelny podpis matki , ojca lub prawnego opiekuna

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1) Wysytajgc dziecko na ob6z przyjmuje do wiadomosci i akceptuje warunki :
a) uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac sie do wszystkich regulaminéw obowigzujgcych

na obozie oraz polecen kadry, w tym kierownika, wychowawcow i instruktoréw.

b) organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za niepowierzone do przechowania pienigdze i
rzeczy, w szczegolnosci przedmioty elektroniki uzytkowe.

c) uczestnikow obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu,
alkoholu, narkotykoéw oraz innych srodkéw odurzajgcych.

d) rodzice (opiekunowie) sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzgdzone przez dziecko i
z tego tytutu przyjmujg na siebie petng odpowiedzialnos¢ cywilno-prawnag.

e) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razgcego postepowania Uczestnika,
moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu go z obozu i odwiezieniu do domu na koszt
rodzicow (opiekundw).

2) Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie, w szczegdlnosci na czynny udziat w
takich zajeciach rekreacji ruchowej jak: kajakarstwo , paintball, park linowy.

3) Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w
zapewnieniu wiasciwej opieki na obozie oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia dziecka.

6) Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach z ,paintball” . W przypadku braku takiej zgody
prosimy o skreslenie punktu.

7) Wyrazam zgode na umieszczanie zdjec i filméw z wizerunkiem mojego dziecka w materiatach
promocyjnych UKS Galeon oraz na Facebook. W przypadku braku takiej zgody prosimy o
skreslenie punktu.

Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki ogolne organizowanego obozu sportowego przez

UKS Galeon . Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo wgladu do tych

danych oraz prawo ich poprawienia. Oswiadczam, ze wyrazam zgode sie na umieszczanie moich

danych osobowych w bazie danych UKS Galeon oraz ich przetwarzanie zgodnie z tre$cig ustawy

z dnia 25.05.2018R ( RODO) o ochronie danych osobowych.

miejsce i data (podpis matki , ojca lub prawnego opiekuna
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