
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
uczestnicy starsi – pierwszy turnus

 I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

Organizator wypoczynku:  Stowarzyszenie Lighthouse
 al. Niepodległości 43, 61-714 Poznań

Kierownik obozu:  Irena Grzeszczak
Forma wypoczynku:  obóz językowy
Telefon kontaktowy:
Termin wypoczynku:

+48 661 055 184
 13 lipca – 20 lipca 2024 roku

Adres wypoczynku:  Ośrodek Agroturystyczny „Zacisze”
 Sienno 21, 62-402 Ostrowite
 Województwo wielkopolskie, powiat słupecki
 http://www.turystycznezacisze.pl/
 

...................................... ................................................................................
(miejscowość, data) (podpis organizatora wypoczynku)

 II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko

................................................................................................................................................................................................

2. Imiona i nazwiska rodziców

................................................................................................................................................................................................

3. Rok-urodzenia ...............................................................................................................................................…………….
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres-zamieszkania ......................................................................................................................................................
6.Adres zamieszkania lub pobytu rodziców:
.............................................................................................................................................................................................

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku……………………………………………………………….………………………….
………………………………………………………………....................................................................................................................
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o
potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia
niedostosowaniem społecznym

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

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

.................................................................................................................................................................................................
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepień):
tężec .............................................................błonica ..........................................................................................................
inne ........................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

http://www.turystycznezacisze.pl/


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, w tym danych
wrażliwych dotyczących zdrowia, w celu realizacji uczestnictwa w wypoczynku oraz na potrzeby niezbędne do
zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. Wyrażenie zgody jest dobrowolne.
Zasady na jakich przetwarzane są dane osobowe przez Stowarzyszenie Lighthouse opisane są w załączonej
Informacji.
Oświadczam, że podałem/-am wszelkie znane mi informacje, które mogą pomóc do zapewnienia właściwej
opieki nad uczestnikiem.

................................. .........................................................................................................
(data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku i głosu uczestnika, w formie
fotograficznej i filmowej, przez Stowarzyszenie Lighthouse, zgodnie z art. 81. ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994
r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2022 poz. 2509 t.j. ze zm) w celach promocyjnych.
Oświadczam, że moja zgoda dotyczy fotografii i materiałów filmowych przedstawiających wizerunek uczestnika
utrwalony w trakcie obozu oraz że rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie Lighthouse wizerunku uczestnika
może być realizowane bez ograniczeń czasowych i terytorialnych, za pośrednictwem dowolnego medium (np.
serwisy społecznościowe, strona internetowa, albumy pamiątkowe itp.).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku i głosu uczestnika, w celach
promocyjnych, o których mowa wyżej. Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Zasady na jakich przetwarzane są
dane osobowe przez Stowarzyszenie Lighthouse opisane są w załączonej Informacji.

................................. ...............................................................................................
(data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)

 III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIAŁU WWYPOCZYNKU
Postanawia się:
☐ zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
☐ odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu……………………………………………………………
.................................................................................................................................................................................................

...................................... ..............................................................................
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

 

 IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKUWMIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywał .........................................................................................................................................................
od dnia (dzień, miesiąc, rok) .................................. do dnia (dzień, miesiąc, rok) ..................................................

...................................... ...................................................................................
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

 V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCHW JEGO TRAKCIE

.................................................................................................................................................................................................

...................................... ...................................................................................
(miejscowość, data) (podpis kierownika wypoczynku)

 VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

.................................................................................................................................................................................................

...................................... ..................................................................................
(miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



Regulamin obozu językowego Lighthouse

1. Uczestnicy obozu zobowiązani są do:
a) posiadania ważnej legitymacji szkolnej z aktualną pieczątką, w dobrym stanie. Brak takiego dokumentu

zobowiązuje uczestnika do dopłaty do biletów kolejowych, biletów wstępu i wszelkich opłat, w których
obowiązuje zniżka uczniowska.

b) udziału w zajęciach dydaktycznych, warsztatach oraz pozostałych imprezach organizowanych na obozie;
c) przestrzegania obostrzeń sanitarnych związanych ze stanem zagrożenia epidemicznego COVID-19 oraz

stosowania się do ustanowionych na terenie obozu reguł sanitarnych;
d) stosowania się do poleceń nauczycieli, instruktorów i wychowawców, personelu ośrodka, przewodników,

ratowników;
e) przestrzegania rozkładu dnia, punktualne stawianie się na zajęcia, posiłki, przestrzegania ciszy nocnej;
f) przestrzegania zasad higieny osobistej oraz utrzymania czystości i porządku na terenie obiektów

obozowych oraz w swoich pokojach;
g) przestrzegania przepisów bezpieczeństwa oraz przeciwpożarowych, a także unikania sytuacji

zagrażających życiu lub zdrowiu.
h) poszanowania sprzętów dydaktycznych, wyposażenia pokoi, sprzętów sportowych i innych;
i) pozostawienia w domu sprzętów wartościowych, np. laptopów, netbooków, tabletów, I-padów itp. Za ich

zaginięcie/uszkodzenie kierownictwo ani kadra nie ponosi odpowiedzialności.
2. Wyjście poza teren obiektu może nastąpić tylko pod opieką wychowawcy grupy, za zgodą kierownika obozu.
3. Bezwzględnie zabrania się palenia tytoniu oraz spożywania alkoholu i innych używek.
4. Wszelkie dolegliwości zdrowotne oraz urazy należy bezzwłocznie zgłaszać do wychowawcy grupy, kierownika
obozu lub osoby odpowiedzialnej za udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej.
5. W przypadku naruszenia regulaminu kierownictwo obozu może zastosować takie kary jak:

a) powiadomienie rodziców o niewłaściwym zachowaniu dziecka,
b) powiadomienie szkoły o niewłaściwym zachowaniu ucznia,
c) za najbardziej rażące przewinienia – usunięcie z obozu na koszt rodziców/opiekunów prawnych.

Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są do natychmiastowego odebrania dziecka z obozu.

Regulamin kąpieli

1. Na kąpielisko/basen uczestnicy udają się tylko i wyłącznie pod opieką wychowawców, w godzinach ustalonych
w rozkładzie dnia. Wchodzenie do wody bez zgody wychowawców jest zabronione.
2. Podczas pobytu na kąpielisku/basenie należy bezwzględnie stosować się do poleceń ratownika wodnego oraz
wychowawców.
3. Kolory flag oznaczają:

● biała – kąpiel dozwolona,
● czerwona - zakaz kąpieli.

4. Zaleca się osobom zgrzanym i po intensywnym wysiłku nie zanurzać się gwałtownie w wodzie, a także
korzystać z kąpieli najwcześniej godzinę po obfitym posiłku.
5. Ze względu na bezpieczeństwo osób korzystających z kąpieli zaleca się wzajemną obserwację, a w razie
potrzeby udzielenie pomocy.
6. Uczestnikom na terenie kąpieliska nie wolno:

● przekraczać stref wyznaczonych kąpielisk,
● niszczyć urządzeń i sprzętu kąpieliska,
● zakłócać wypoczynku i kąpieli innych osób, zaśmiecać i brudzić teren kąpieliska oraz plaży,
● samowolnie oddalać się od grupy.

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem obozu językowego Lighthouse i regulaminem
kąpieli i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Dnia ____________________ 2024 r.

____________________ _____________________
Podpis uczestnika obozu Podpis rodzica / opiekuna


