KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU
Rycerze najwyiszego krola

INFORMACJA ORGANIZATORA OBOZU DLA DZIECI, Turnus Lipiec2024
Organizator: I Zbor Kosciota Chrzescijan Baptystow w Krakowie

Forma: Chrzescijanski Oboz dla dzieci w wieku 7 — 14 lat

Adres: O$rodek Katechetyczno-Kolonijny Koéciota Chrzescijan Baptystow w Swietajnie, ul.
Koscielna 20, 12-140 Swic—;tajno, Polska

Czas trwania obozu: 7 do 20 lipca 2024 r.

Koszt obozu: 1400 zt

Sposob dowozu i odbioru dzieci: indywidualnie (dla dzieci z Krakowa planowany jest autokar)
Kierownik obozu: Anna Irena Kuznik (tel. 606-449-325), zastepca Monika Rzepecka (tel. 602 -
661 - 110) ul. Spacerowa 16, Rzaska, 30-199 Krakow, e-mail: monika.ania.oboz@gmail.com
Skan wypelnionej Karty kwalifikacyjnej nalezy wysta¢ do kierownika bezzwtocznie po podjeciu
decyzji uczestnictwa w obozie. Oryginal karty zgloszenia nalezy przekaza¢ kierownikowi do
rozpoczecia obozu.

Do dnia 31 maja 2024 r., nalezy wplaci¢ zaliczke w wysokosci 400,- z dopiskiem Turnus
Lipiec2024 + imie i nazwisko uczestnika, na konto IZKChB w Krakowie, ul. Wyspianskiego 4,
30-035 Krakéw, Nr 44 2490 0005 0000 4600 0011 1669

(cz. I — wypeliaja Rodzice/Prawni Opiekunowie uczestnika obozu)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imiginazwisko dziecka: ..........oiiiiiiiii e,
2. Imiona i nazwiska rOdZICOW: .........ooiieiii i
3. Dataurodzenia dziecka: ....... ..o

4. Adres zamieSzKania dZIECKa: ... ...

Zobowiazuje sie do wplacenia zaliczki w wysokosci ........ PLN na konto IZKCHB w Krakowie
do dnia 31 maja 2024 r., oraz uiszczenia pozostatych kosztow obozu w wysokosci ............... W
pierwszym dniu pobytu dziecka na obozie, podczas rejestracji lub przelewem do dnia 7 lipca 2024
.

7. Informacje niezbgdne do sprawowania opieki nad dzieckiem, w szczegdlnosci o specyficznych
potrzebach w funkcjonowaniu spolecznym, oraz o potrzebach wynikajacych z dysfunkcji lub
deficytow:



8. Istotne dane: - o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, stosowanych lekach i diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki, jakie i w jakich
dawkach /leki przywiezione na ob6z podaje dziecku opiekun medyczny tylko na wyrazone na
pismie zyczenie rodzicow/, inne)

- 0 szczepieniach ochronnych (prosze podac¢ rok szczepienia lub dotgczy¢ kserokopie z ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
LS/ o

- numer PESEL uczestnika wypoczynku:

1) STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE
POBYTU DZIECKA NA OBOZIE, A W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA LUB ZDROWIA
MOJEGO DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE, INTERWENCJE CHIRURGICZNA.

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do organizacji i realizacji programu obozu, zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia mojego
dziecka uczestniczacego w wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm., oraz z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych)

3) Wyrazam zgodg/Nie wyrazam zgody na publikacje zdje¢ mojego dziecka z pobytu na obozie na ulotkach
reklamujacych obozy, stronie www i FB Osrodka Swigtajno oraz w kronice Osrodka Swietajno.

Data: ..o Podpis rodzicow (prawnych opiekundéw): .............ccccoeveiininnnnnnn,

(cz.IIl — wypelnia organizator lub kierownik obozu)

III. DECYZJA ORGANIZATORA OBOZU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
OBOZU DO UDZIALU W OBOZIE

Postanawia sig:

- zakwalifikowa¢ uczestnika na oboz;

- odmowié przyjecia uczestnika na 0boz ze Wzgledu .......ooviviiiiiiiii

IV. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE

Uczestnik przebywat na obozie Chrzescijanskim dla dzieci w Osrodku Katechetyczno-Kolonijnym
Kosciota Chrzescijan Baptystow w Swigtajnie, ul. Koscielna 20

oddnia.................. godz. ............... Podpis kierownika obozu: ..........................
dodnia.................. godz. .............l. Podpis kierownika obozu: .................coen

SWietajno dni. .......coovueeiiieeeiieeeiiinn,



V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA OBOZIE
(informacja o zachorowaniach, urazach, leczeniu)

Miejscowos¢, Data: Podpis kierownika obozu

VI. UWAGI WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU NA OBOZIE



