
WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Wysyłając dziecko na obóz przyjmuję do wiadomości, że:
a) Uczestnik obozu zobowiązany jest stosować się do wszystkich regulaminów obowiązujących na obozie oraz poleceń kadry, w tym
kierownika, wychowawców i instruktorów.
b) Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną 
c) Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za pieniądze, przedmioty wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez Uczestników podczas pobytu na obozie i w środkach transportu.
d) Rodzice (opiekunowie) są odpowiedzialni materialnie za szkody wyrządzone przez dziecko i z tego tytułu przyjmują na siebie pełną odpowiedzialność cywilno-prawną.
e) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub rażącego postępowania uczestnika, może zostać podjęta decyzja o usunięciu go z obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodziców (opiekunów). Organizator nie zwraca pieniędzy za niewykorzystane dni obozu.
2. Niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w obozie, w szczególności na branie czynnego udziału w  zajęciach rekreacji ruchowej objętych programem obozu.
3.Rodzice (opiekunowie) zobowiązują się do wpłaty pełnej odpłatności za obóz  do 10.06.2025.
Jednocześnie organizator zastrzega sobie prawo wykreślenia uczestnika z listy obozowej w przypadku braku pełnej wpłaty do 10.06.2025 bez zwrotu dotychczasowych wpłat.
4. W przypadku odwołania obozu przez organizatora ze względu na obostrzenia sanitarne lub inne sytuację uniemożliwiające przeprowadzenie obozu, organizator zwraca 100% wpłaconych środków.
5 Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc 
w zapewnieniu właściwej opieki na obozie- zwłaszcza wszelkie choroby, dysfunkcje i wskazania medyczne.
6. W razie konieczności wyrażam zgodę na transport dziecka prywatnym środkiem transportu do najbliższej placówki zdrowia.
7.Wyrażam zgodę na podanie dziecku niezbędnych stałych leków przypisanych przez lekarza zgodnie z załączoną przeze mnie rozpiską.
8.Wyrażam zgodę  na zamieszczanie zdjęć, filmów
z wypoczynku dziecka na stronie internetowej:   www.naukaplywania.gdynia.pl. oraz na facebooku oraz ewentualne wykorzystanie ich w celach promocyjnych.*
*będziemy starali się codziennie zamieszczać fotorelację z obozu na naszej stronie tak aby mogli Państwo na bieżąco być z tym co się u nas dzieje.


 ……………………       ……………..................               …………………………
(miejscowość i data) (podpis matki / opiekunki)      i (podpis ojca / opiekuna)

Proszę o dostarczenie karty kolonijnej, oraz podpisanego oświadczenia RODO do dnia 30.05.2025 r. 
Brak podpisów, niewypełnienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej, zaświadczenia może spowodować niedopuszczenie dziecka do zajęć, a nawet odesłanie z obozu na koszt rodziców (opiekunów) z przyczyn niezawinionych przez Organizatora. 
 
                                                           














 K A R T A   K W A L I F I K A C Y J N A
               U C Z E S T N I K A   W Y P O C Z Y N K U
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
   1. Forma wypoczynku¹
       
· kolonia
· zimowisko
· obóz    X
· biwak
· półkolonia.
· inna forma wypoczynku   ………………………………………………………………... 
2. Termin wypoczynku 29.06.2025 – 07.07.2025
3.Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: DW Elżbieta Poronin, Jesinkówka 5a, 34-520.

4.Organizator: „Stowarzyszenie Klub Sportowy Just Swim Gdynia” – 81-228 Gdynia, ul.Okrzei 7/4
  ......................................	                           ...................................................................
         (miejscowość, data) 		 	            (podpis organizatora wypoczynku)
_____________________________________________________________________

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
  1. Imię (imiona) i nazwisko
     ………………………………………………………………………………………………….
  2. Imiona i nazwiska rodziców
    …………………………………………………………………………………………………..
    …………………………………………………………………………………………………..
  3. Data urodzenia (dd,mm.rr) ………………………………………………………………….......        
  4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………...
     ………………………………………………………………………………………………….
  5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców³ …………………………………………………...
     ………………………………………………………………………………………………….
 6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego
      uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:
     ………………………………………………………………………………………………….
  7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, 
      w szczególności o potrzebach wynikających o niepełnosprawności, niedostosowania
      społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ………………………………...
     ………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………….

  8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym 
        i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, 
        czy przyjmuje stałe 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 ….…………………………………………………………………………………
         dur …………………………………………………………………………………….
         inne           …………………………………………………………………………………...
                          ……………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:



     ......................................	…..                ………….....................................................................
                       (data) 		                            (podpis rodziców/opiekunów) 


III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
       WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

Postanawia się¹:
· zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
· odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu
           ...............................................................................................................................................
           ...............................................................................................................................................

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



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

Uczestnik przebywał .......................................................................................................................
			                     (adres miejsca wypoczynku)

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


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

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



........................................................            …..................................................................................
            (miejscowość i data)		                            (podpis kierownika wypoczynku)
_______________________________________________________________

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
       DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

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


¹ Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.
³ W przypadku uczestnika niepełnoletniego.

