KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku — kolonie ,Bursztynowa Akcja nad Morzem”
2. Adres OW ,Diament” ul. Borkowska 6, 78-132 Grzybowo

3. Czas trwania wypoczynku 30.06 —09-07.2025

4. Organizator OTR ,Bystrzak” ul. Waszyngtona 33, 42-200 Czestochowa

Podpis,. piecze¢

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

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku .................

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. 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

OKUIGIY) ittt ettt e s et e st s et e be st e s st e st e e st e s st e sbe e bessbessaenbeensesssessaensesssenseentens

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



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

Postanawia sie:

1 zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek 88

2. odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci
2 890 zt stownie: dwa tysigce osiemset dziewiecdziesiat ztotych.

- ZADATEK BEZZWROTNY - 400 zt - ptatny w ciggu tygodnia od rezerwacji
NUMER KONTA: ING 36 1050 1142 1000 0090 6322 7830
reszta ptatnosci najpdzniej na 5 tygodni przed rozpoczeciem kolonii.

(miejscowos$¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W ZIMOWISKU

1. Uczestnik kolonii zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ we wszystkich imprezach organizowanych
przez wychowawcow, stosowac sie do regulaminéw kolonii i o$rodka oraz do polecen
wychowawcow.

2. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet audio, inne rzeczy
wartosciowe uczestnikéw oraz pienigdze nie oddane w depozyt wychowawcy kolonijnemu.

3. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg legitymacje szkolng - w wypadku braku legitymacji
szkolnej dziecko ponosi koszt petnego biletu.

4. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego naruszenia
regulaminu zimowiska, uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt wtasny
(rodzicéw, opiekundéw) bez mozliwosci zwrotéw z tytutu nie wykorzystanych Swiadczen.

5. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
podczas pobytu na zimowisku.

6. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczeciu, skrécenie pobytu lub nie wykorzystanie czesci $wiadczen
nie upowaznia do zwrotu jakichkolwiek kosztéw.

7. Niniejsze warunki sg integralng czescig umowy kupna - sprzedazy miejsc na zimowiska



podpis rodzicéw (opiekunéw)

Wypetnienie powyzszej karty wypoczynku jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych
osobowych w zwigzku z uczestnictwem mojego dziecka w zimowisku organizowanym przez OTR "Bystrzak”
z siedzibg w Czestochowie  ul. Waszyngtona 33/2 NIP 5731709359, REGON 240982425 reprezentowanym
przez Renate Rusiniak, na potrzeby niezbedne do wykonania ustugi i zapewnienia bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia uczestnika.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie wglagdu do podanych danych i mozliwosci
ich poprawiania (zgodnie z art. 23 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 - tekst jednolity ze zm., Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn.
zm.).

Administratorem danych jest OTR "Bystrzak" z siedzibg w Czestochowie ul. Waszyngtona 33/2 NIP
5731709359 REGON 240982425 reprezentowanym przez Renate Rusiniak.

Dane beda przetwarzane wylacznie do w/w celéw.

(data) (podpis rodzicéw /prawnych opiekunoéw)

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny oraz na przesytanie za pomocga $rodkéw komunikacji
elektronicznej informacji handlowych przez OTR "Bystrzak" z siedzibg w Czestochowie ul. Waszyngtona
33/2 NIP 5731709359 REGON 240982425 reprezentowanym przez Renate Rusiniak.

(data) (podpis rodzicéw /prawnych opiekundw)

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na nieodplatne umieszczanie zdje¢ i materialow zawierajacych wizerunek mojego
maloletniego dziecka, zarejestrowanych podczas zimowiska zorganizowanych przez OTR "Bystrzak" z siedziba w
Czestochowie ul. Waszyngtona 33/2 NIP 5731709359 reprezentowanym przez Renate Rusiniak na firmowej stronie
internetowej na oraz na portalu spoteczno$ciowym Facebook w ramach profilu Osrodka Twérczego Rozwoju BYSTRZAK w
Czestochowie. Wizerunek dziecka nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej dla dziecka lub narusza¢ w inny
sposob jego débr osobistych.

(data) (podpis rodzicéw /prawnych opiekunéw)






