ul. Asesora 72, 80-119 Gdansk
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www.kompas.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU
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Adres do korespondencji ...

[~

. Nazwa i adres szkoty ...

0

Imig i nazwisko matki / opiekunki ....

telefon: dom

... praca....

10. Imig i nazwisko ojca / opiekuna ...

telefon: dom ... praca ....

11. Adres rodzicow / opiekundw podczas pobytu dziecka na obozie

11l. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1. Wysytajac dziecko na obdz przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Uczestnik obozu zobowiazany jest stosowac sie¢ do wszystkich regulaminéw obowiazujacych na obozie oraz polecen kadry, w tym
kierownika, wychowawcow i instruktorow.

b) Uczestnik zobowiazany jest zabraé ze soba aktualna legitymacje szkolna, ksiazeczke RUM oraz wazny paszport (na wyjazdy zagraniczne).
c) Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za pieniadze, przedmioty wartosciowe oraz rzeczy pozostawione przez Uczestnikow podczas
pobytu na obozie i w Srodkach transportu.

d) Uczestnikow obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykow oraz srodkow odurzajacych.
e) Rodzice (opiekunowie) sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu przyjmuja na siebie petng
odpowiedzialnos¢ cywilno-prawna.

f) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego postepowania Uczestnika, moze zosta¢ podjeta decyzja o usunigciu

g0 z obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodzicéw (opiekundw). Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni obozu.

2. Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie, w szczegoélnosci na branie czynnego udziatu w takich zajeciach rekreacji ruchowej
jak m.in.: wspinaczka skatkowa, zajecia linowe, speleologia, paintball, biegi na orientacje, rafting, jazda konna, jazda na rowerze i quadach,
Zzeglarstwo na $rodladziu i morzu, jachting motorowy, windsurfing, kajakarstwo, nurkowanie, jazda na nartach i snowboardzie, trekking gorski.
3. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub srodkéw odurzajacych wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem lub
testami narkotykowymi.

4. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki na obozie.

5. Potwierdzam zapoznanie sie ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy oraz ze szczegbtowymi informacjami
o imprezie i z trescia ,,Warunkow Uczestnictwa”, ktore przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

(podpis ojca / opiekuna)

(miejscowos¢ i data)

(podpis matki / opiekunki) i/ lub

Brak podpisow, niewypetnienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej moze spowodowac niedopuszczenie dziecka do zajec, a nawet
odestanie z obozu na koszt rodzicéw (opiekundw) z przyczyn niezawinionych przez Organizatora.

IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci lub objawy, ktore wystepuja u dziecka*: omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci, czeste bole gtowy, zaburzenia rownowagi,
czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennos¢, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sig, czeste bole brzucha, béle stawow,
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(miejscowos¢ i data)

(podpis matki / opiekunki) i/ lub (podpis ojca / opiekuna)

*Jezeli istniejq dolegliwosci lub objawy odpowiednie zakresli¢.

V. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Po zbadaniu dziecka i zapoznaniu sie z informacjami rodzicow (opiekunoéw) o jego/jej stanie zdrowia, stwierdzam brak przeciwwskazan
do uczestniczenia w specjalistycznych imprezach i obozach oraz uprawiania takich zaje¢ rekreacji ruchowej jak m.in.*:

- wspinaczka skatkowa, zajecia linowe, speleologia, paintball, biegi na orientacje, rafting, jazda konna, jazda na rowerze i quadach,
zeglarstwo na $rodladziu i morzu, jachting motorowy, windsurfing, kajakarstwo, nurkowanie, jazda na nartach i snowboardzie, trekking gorski.

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczatka lekarza)

*Jezeli istniejq przeciwwskazania odpowiednie wykreslic.

V1. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH

...., btonica ...

1. Szczepienia ochronne (rok): tezec ....

2. Inne uwagi

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczatka pielegniarki)

VII. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

(miejscowos¢ i data) (podpis wychowawcy / rodzica / opiekuna)

VIIl. INFORMACJA O POBYCIE | STANIE ZDROWIA DZIECKA NA OBOZIE

(miejscowosc¢ i data) (podpis kierownika / wychowawcy)



