KARTA KW ALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

Najcenniejsze skarby
I. INFORMACJA ORGANIZATORA OBOZU DLA DZIECI
1. Organizator: I Zbor Kosciota Chrzescijan Baptystow w Krakowie.
2. Forma: Chrze$cijanski Oboz dla dzieci w wieku 7 — 14 lat.
3. Adres: Swietajno Camp - Osrodek Kosciota Chrzescijan Baptystow w Swictajnie, ul.
Koscielna 20, 12-140 Swiqtajno, Polska.
4. Czas trwania obozu: 26 lipca do 8 sierpnia 2026 r.
5. Koszt obozu: 2000 zt.
6. Sposob dowozu 1 odbioru dzieci: indywidualnie (dla dzieci z Krakowa planowany jest autokar).
7. Kierownik obozu: Anna Irena Kuznik (tel. 606-449-325), ul. Spacerowa 16, Rzaska, 30-199
Krakéw, e-mail: monika.ania.oboz@gmail.com.
Skan wypelnionej karty kwalifikacyjnej nalezy wysta¢ mailem do kierownika bezzwlocznie po
podjeciu decyzji uczestnictwa w obozie. Oryginat karty zgloszenia zakwalifikowanych uczestnikow
nalezy przekaza¢ kierownikowi do dnia rozpocze¢cia obozu wiacznie.

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU - wypelniaja rodzice/
prawni opiekunowie uczestnika obozu:

1. Imig 1 nazwisko dziecka: ........ooii i e
2. Imiona 1 nazwiska TOAZICOW: .......ouiitii i e
3. Data urodzenia dzZiecka: ...... ...
4. Adres zamieszkania dziecka: ...... ...
Adres e-mail rodzica/prawnego OPICKUNA: .........uiiuiintitiitt ettt aeeeenaans
Numer telefonu rodzicoOw/prawnych opiekunow: Ojca @ ......o.oiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Matki @ oo

5. Adres rodzicow / opiekundéw w czasie pobytu dziecka na obozie: ...,

6. Zobowiazuje si¢ do wptacenia zaliczki w wysokosci 400 PLN na konto IZKCHB w Krakowie
do dnia 31 maja 2026 r., oraz uiszczenia pozostatych kosztéw obozu w wysokosci 1600 PLN w
gotowce/przelewem do pierwszego dnia pobytu dnia dziecka na obozie wiacznie. Oplaty za pobyt
uczestnikow na obozie prosz¢ wplaca¢ na konto I Zboru Kosciota Chrzescijan Baptystow w
Krakowie:

08 1870 1045 2078 1087 6145 0001,

w tytule przelewu podajac Imie i Nazwisko uczestnika - turnus 2026.

7. Informacje niezb¢dne do sprawowania opieki nad dzieckiem, w szczegdlnosci o specyficznych
potrzebach w funkcjonowaniu spotecznym, oraz o potrzebach wynikajacych z dysfunkcji lub
deficytow:

Strona1z3



8. Istotne dane:

- o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, stosowanych lekach i diecie (np. na co

uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki, jakie 1 w jakich
dawkach /leki przywiezione na obdz podaje dziecku wychowawca lub opiekun medyczny tylko na
wyrazone na pismie zyczenie rodzicow/, inne)

- 0 szczepieniach ochronnych (prosze podac¢ rok szczepienia lub dolaczy¢ kserokopig¢ z ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

1) STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ 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

1 ochrony zdrowia mojego dziecka uczestniczacego w wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 1., o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm., oraz z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych)

3) Wyrazam zgode¢/Nie wyrazam zgody! na publikacje zdje¢ mojego dziecka z pobytu na obozie
na ulotkach reklamujacych obozy, stronie I Zboru Ko$ciota Chrzescijan Baptystow w Krakowie i
koncie Facebook obozu.

Data: ...........oooeii. Podpis rodzicow (prawnych opiekunow): ...............cccoeiieninnne

III. DECYZJA ORGANIZATORA OBOZU O ZAKW ALIFIKOW ANIU UCZESTNIKA
OBOZU DO UDZIALU W OBOZIE - wypelnia kierownik obozu.

Postanawia si¢:

- zakwalifikowac¢ uczestnika na obdz!;

- odmowié przyjecia uczestnika na ob0z ze wzgledu ... 1

Miejscowos¢, Data:
Podpis kierownika obozu:

1 Niepotrzebne skresli¢
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IV. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE
Uczestnik przebywat na obozie Chrzescijanskim dla dzieci w Osrodku Swietajno Camp Kosciota
Chrzescijan Baptystow w Swietajnie, ul. Koscielna 20

-oddnia.................. godz. ............... Podpis kierownika obozu: ...................
-dodnia.................. godz. ...l Podpis kierownika obozu: .......................
Potwierdzam odbior dziecka z obozu dnia .........ccceoviniiiiniiinnnn, godz. ............

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna/ osoby upowaznionej do odbioru dziecka:

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

Miejscowos¢, Data:
Podpis kierownika obozu:

VI. UW AGI WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU NA OBOZIE
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