WYPELNIA ORGANIZATOR WYPOCZYNKU

V1. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU W
WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

O zakwalifikowac uczestnika na wypoczynek

BO [Kartq kwalifikacyjna nalezy ODDAC do 26 czerwca 2026r.]

'pr‘-‘”"""‘ KARTA KWALIFIKACYJNA uczestnika wypoczynku
)~ & Stowarzyszenie KKK XOBO xoboklub@gmail.com tel.506159502

O odmowic¢ uczestnictwa W wypoczynku ze WZgledu .........cocvevcuveeneunieieicinenenenenenee e

Podpis organizatora wypoczynku e

VII. OSWIADCZENIE WYCHOWAWCY DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Zapoznatem sie z trescig karty kwalifikacyjnej

Data ...cocveveereeeeiennne Podpis wychowawcy dziecka ........cocovcveueeneee.
VIll. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na wypoczynku

O Xobo Summer Camp 2026

Data ...cocveveereeeeiennne Podpis kierownika wypoczynku SRR

IX. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA NA WYPOCZYNKU

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: Ob6z sportowy

o XOBO SUMMER CAMP 2026

Hotel Gotun, Gotun 1, 83-406 www.hotel-golun.pl

Termin: 5-12 lipca 2026r.

DANE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. NAZWISKO 1 IITHE .oeieiiieiteie ettt ettt sae et bs et ba bbb e e s et et et et et et et et snsas s assesae s sesasnsensons
2. Data urodzenia - - PESEL

3. Adres zamieszkania:

kod POCZEOWY ...oorvereciecrecrc i IMHEJSCOWOSC wevrrireireeneieceteitcresetsetseese s esbeesssesses s erinenins
UL ettt ts e et et et e et eh e et est et e bs R e ek eR AR s Saesie S et eeskesbe ek eets b et e se st e

B SZKOTA oottt ettt s bt b e ra et s bas s sa et arae

DANE RODZICOW (OPIEKUNOW)
(imie i nazwisko)
MAMA/OPIEKUN T: oot e s telefon ...

(imig i nazwisko)

1Ata/OPIEKUN 2: oottt e et telefon .....cieiice e,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczeristwa 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.)).

(podpis rodzica/opiekuna) (podpis rodzica/opiekuna)
W razie niemoznosci ztozenia podpisu przez jednego z rodzicow lub opiekunéw prawnych, koniecznie prosimy
o adnotacje.



INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Przebyte choroby: (podkresli¢ dotyczace)

rézyczka, ospa, $winka, odra, szkarlatyna, zéttaczka, astma, choroby: nerek, serca, reumatyczne
Dziecko przyjmuje stale / okresowo leki (jakie?):

(prosimy dotaczy¢ zalecenie od lekarza - nazwa leku, sposéb postepowania).

Dziecko choruje na padaczke: TAK NIE (podkresli¢ dotyczace)

Dziecko choruje na cukrzyce: TAK NIE (podkresli¢ dotyczace)

Nasilone dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku lub nadal: (podkresli¢ dotyczace)

drgawki, utraty przytomnosci, nocne moczenie, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, bdle glowy, béle brzucha,
niedostuch, dusznosci, przewlekly kaszel, anginy, krwawienie z nosa, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, szybkie
INECZEINIE, INNE 7 oottt et ettt ettt et ettt e e ebs e e st e 2 e e seae s ebebaeae et s e e e o4 s Haebees b etaebeee b eae bt €2 e e o0 e eh st e st e eh s ba b etaebeenbeesebeebacsenabenne

Dziecko jest: (podkresli¢ dotyczace) nieSmiate, ma trudnosci w nawiazywaniu kontaktéw, jest nadpobudliwe
Dziecko jest uczulone: TAK NIE (podkresli¢ dotyczace)
(poda¢ na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu, sposéb postepowania)

Dziecko nosi: (podkresli¢ dotyczace) okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki ortopedyczne, ma podwyzszony obcas
DULA, INNE APATALY ...ccoreieeiriee ettt et et et s eb e et oot s e et eh ettt bbb et et st e enin et ee e et eniren
Przeciwwskazania dotyczace ¢wiczen fizycznych, ptywania, przebywania na stoncu:

Jazde autokarem znosi: DOBRZE, ZLE (podkresli¢ dotyczace)

o dziecko zostato zaszczepione wedtug kalendarza szczepien

INFORMACJA RODZICA O DZIECKU ( ewentualne zalecenia dla wychowawcy)

UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW W CZASIE WYPOCZYNKU
(Prosze wypetni¢ nawet w przypadku, jesli dziecko nie przyjmuje na state lekow.
Jakiekolwiek leki, przepisane i zalecane przez lekarza, sa podawane dopiero po telefonicznym uzgodnieniu).

Upowazniam wychowawce kolonijnego do podawania lekOw dzieCku ..........cccoooviininciniiiiniiicc e
podczas wypoczynku w dniach 16-22.08.2025r.

Podpis ROAZICA ..covuceueiieiieicrciece e

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ OSOBY INNE NIZ RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE

(Prosze wypetni¢ w przypadku, jesli dziecko nie bedzie mogto by¢ odebrane osobiscie przez rodzica lub prawnych opiekunéw)

Ja, ...

... upowazniam

., legitymujacego/legitymujaca sie
dowodem 0SObiSty M NUMET: ..ot ... do odbioru mojego dziecka
..................................................................................... , w dniu 12 lipca 2026r. i tym samym zwalniam od tego momentu

organizatorow wypoczynku oraz wychowawce z odpowiedzialnosci za moje dziecko.

Podpis Rodzica/opieKuna ........c..ccceivcuiiieiieinciiiiec i

ZOBOWIAZANIE DO UISZCZENIA KOSZTOW POBYTU DZIECKA

CENA 2199zt ZADATEK 300zt /ptatny przy zgtoszeniu/

| rata 900zt /do 8 majaa 2026r. |l rata 800zt /do 15 czerwca 2026r. - znizki uwzglednia¢ prosze przy Il racie
nr konta mBank: 04 1140 2004 0000 3502 7961 1664

Prosimy wpisa¢ w tytule przelewu: rata I/Il Summer Camp /imig i nazwisko dziecka

MOJE DZIECKO CHCE BYC W POKOJU Z:

REGULAMIN
Zadaniem organizatora jest zapewnienie jak najlepszych warunkéw wypoczynku, a takze aktywnego uczestniczenia
W Zyciu grupy oraz organizowania w sposob przyjemny i pozyteczny czasu wolnego.

Uczestnicy wypoczynku maja prawo do:

- spokojnego wypoczynku,

- uczestniczenia we wszystkich zajgciach, wycieczkach i imprezach organizowanych podczas wypoczynku

- korzystania ze wszystkich urzadzen i sprzetu przeznaczonego do realizacji programu znajdujacego si¢ na terenie
placéwki wypoczynku.

Uczestnicy maja obowiazek:

1. Przestrzegac zasad bezpieczenistwa i p-poz. w budynku i poza nim.

2. Bez wiedzy wychowawcy nie opuszcza¢ placoéwki wypoczynku i nie oddala¢ sie od grupy.
3. Bra¢ czynny udziat w zyciu wypoczynku i uczestniczy¢ w zorganizowanych zajeciach.

4. By¢ uprzejmym w stosunku do wszystkich oséb przebywajacych na wypoczynku.

5. Przestrzegac rozktadu dnia, szczegdlnie ciszy nocne;.

6. Szanowac cudzg i osobistg wlasnos¢.

7. Dba¢ o estetyke oraz czystos¢ osobista i otoczenia.

8. Scisle przestrzega¢ regulaminu wypoczynku.

Rezygnacja z udzialu w wypoczynku moze nastapi¢ jedynie na zasadach okreslonych w ,Warunkach
Uczestnictwa” (dostepne: w biurze Organizatora oraz na www.xobo.org.pl).

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am si¢ z Regulaminem wypoczynku

oraz Warunkami Uczestnictwa i zobowiazuje sie¢ do odpowiedzialnosci za przestrzeganie ich przez moje dziecko.
Obowiazujaca odpfatnos¢ za wypoczynek przekaze na konto do dnia wskazanego w ulotce i w Warunkach
Uczestnictwa. Wyrazam zgode na zamieszczenie zdje¢ i video z wypoczynkow na stronie www.xobo.org.pl i profilu
klubowym Facebook/Instagram.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje - gdy
kontakt telefoniczny z rodzicem jest niemozliwy, a szybki czas reakcji konieczny jest do ratowania zycia.

Stwierdzam, ze podafem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu mu
wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na wypoczynku.

Oswiadczam, ze dziecko moze by¢ uczestnikiem wypoczynku, nie ma przeciwwskazan medycznych do wzmozone;j
aktywnosci ruchowe;.

Podpis ROAZICa ....cooceurvrecerrneiiecerirneccnsenene



