KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

uczestnicy miodsi - drugi turnus

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Organizator wypoczynku: Stowarzyszenie Lighthouse

al. Niepodlegtosci 43, 61-714 Poznan
Kierownik obozu: Irena Grzeszczak
Forma wypoczynku: oboz jezykowy
Telefon kontaktowy: +48 511191 382 lub +48 798 458 007
Termin wypoczynku: 22 lipca - 29 lipca 2024 roku
Adres wypoczynku: Osrodek Agroturystyczny ,Zacisze”

Sienno 21, 62-402 Ostrowite
Wojewodztwo wielkopolskie, powiat stupecki

http: /www.turystycznezacisze.pl /

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

T o) [ U 0 6 b/ 0 ) = ORI

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AdTES ZAMMIESZKANIA vouvivevevireerieeieeetet ettt et essestessessessessesaesseesesstessossestonsessonsessessessessessessessessesstosesntossonsonsonsossonson

6.Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU........cc.ccvuiiiiiiiiiiiiiiice et
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnos$ci, 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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):


http://www.turystycznezacisze.pl/

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, w tym danych
wrazliwych dotyczacych zdrowia, w celu realizacji uczestnictwa w wypoczynku oraz na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. Wyrazenie zgody jest dobrowolne.
Zasady na jakich przetwarzane sa dane osobowe przez Stowarzyszenie Lighthouse opisane s3 w zalaczonej
Informacji.

Oswiadczam, ze podatem/-am wszelkie znane mi informacje, ktore moga poméoc do zapewnienia wlasciwej
opieki nad uczestnikiem.

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Wyrazam zgode na nieodplatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku i glosu 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.
Oswiadczam, ze moja zgoda dotyczy fotografii i materiatow filmowych przedstawiajacych wizerunek uczestnika
utrwalony w trakcie obozu oraz Ze rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie Lighthouse wizerunku uczestnika
moze by¢ realizowane bez ograniczen czasowych i terytorialnych, za posrednictwem dowolnego medium (np.
serwisy spotecznoS$ciowe, strona internetowa, albumy pamigtkowe itp.).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku i glosu uczestnika, w celach
promocyjnych, o ktérych mowa wyzej. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Zasady na jakich przetwarzane sa
dane osobowe przez Stowarzyszenie Lighthouse opisane s3 w zalaczonej Informaciji.

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

O zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze Wzgledu..........ccvvvieernieienicrecicreciinciineieneenene

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat ..................
od dnia (dzien, miesigc, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



Regulamin obozu jezykowego Lighthouse

1. Uczestnicy obozu zobowigzani sg do:

a) posiadania waznej legitymacji szkolnej z aktualng pieczatka, w dobrym stanie. Brak takiego dokumentu
zobowiazuje uczestnika do doptaty do biletow kolejowych, biletoéw wstepu i wszelkich optat, w ktorych
obowigzuje znizka uczniowska.

b) wudzialu w zajeciach dydaktycznych, warsztatach oraz pozostalych imprezach organizowanych na obozie;

C) przestrzegania obostrzen sanitarnych zwigzanych ze stanem zagrozenia epidemicznego COVID-19 oraz
stosowania si¢ do ustanowionych na terenie obozu regut sanitarnych;

d) stosowania si¢ do polecen nauczycieli, instruktoréw i wychowawcéw, personelu osrodka, przewodnikow,
ratownikow;

€) przestrzegania rozkladu dnia, punktualne stawianie si¢ na zajecia, positki, przestrzegania ciszy nocnej;

f) przestrzegania zasad higieny osobistej oraz utrzymania czystoSci i porzadku na terenie obiektow
obozowych oraz w swoich pokojach;

g) przestrzegania przepisow bezpieczenstwa oraz przeciwpozarowych, a takze unikania sytuacji
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu.

h) poszanowania sprzetéw dydaktycznych, wyposazenia pokoi, sprzetéw sportowych i innych;

i) pozostawienia w domu sprzetow warto$ciowych, np. laptopéw, netbookdw, tabletoéw, I-padow itp. Za ich
zaginigcie /uszkodzenie kierownictwo ani kadra nie ponosi odpowiedzialno$ci.

2. Wyjécie poza teren obiektu moze nastgpi¢ tylko pod opieka wychowawcy grupy, za zgoda kierownika obozu.
3. Bezwzglednie zabrania sie palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu i innych uzywek.
4. Wszelkie dolegliwosci zdrowotne oraz urazy nalezy bezzwlocznie zglasza¢ do wychowawcy grupy, kierownika
obozu lub osoby odpowiedzialnej za udzielanie pierwszej pomocy przedmedyczne;j.
5. W przypadku naruszenia regulaminu kierownictwo obozu moze zastosowac takie kary jak:
a) powiadomienie rodzicoOw o niewtasciwym zachowaniu dziecka,
b) powiadomienie szkoty o niewla§ciwym zachowaniu ucznia,

c) za najbardziej razace przewinienia - usunigcie z obozu na koszt rodzicéw/opiekunéw prawnych.
Rodzice /opiekunowie prawni zobowigzani sa do natychmiastowego odebrania dziecka z obozu.

Regulamin kapieli

1. Na kapielisko/basen uczestnicy udaja sie tylko i wylacznie pod opiekg wychowawcow, w godzinach ustalonych
w rozkladzie dnia. Wchodzenie do wody bez zgody wychowawcow jest zabronione.
2. Podczas pobytu na kapielisku/basenie nalezy bezwzglednie stosowac¢ sie do polecen ratownika wodnego oraz
wychowawcow.
3. Kolory flag oznaczaja:

e biala - kapiel dozwolona,

e czerwona - zakaz kapieli.
4. Zaleca si¢ osobom zgrzanym i po intensywnym wysitku nie zanurza¢ si¢ gwaltownie w wodzie, a takze
korzystac¢ z kapieli najwczes$niej godzine po obfitym positku.
5. Ze wzgledu na bezpieczenstwo oso6b korzystajacych z kapieli zaleca sie wzajemna obserwacje, a w razie
potrzeby udzielenie pomocy.
6. Uczestnikom na terenie kapieliska nie wolno:

e przekracza¢ stref wyznaczonych kapielisk,

e niszczyC urzadzen i sprzetu kapieliska,

e zakldca¢ wypoczynku i kapieli innych oséb, zaSmiecac¢ i brudzi¢ teren kapieliska oraz plazy,

e samowolnie oddala¢ sie od grupy.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z regulaminem obozu jezykowego Lighthouse i regulaminem
kapieli i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Podpis uczestnika obozu Podpis rodzica / opiekuna



