KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

elite

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

2. Termin wypoczynku

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

N UEWN =

Imie (imiona) i nazwisko
Imiona i nazwiska rodzicow

Rok urodzenia

Numer PESEL uczestnika wypoczynku
Adres zamieszkania

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow
Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku,
w czasie trwania wypoczynku
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym
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 okulary) oraz o szczepieniach ochronnych
(wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien): tezec btonica
inne

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

II1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢:

0

0

zakwalifikowacé i1 skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data i podpis organizatora wypoczynku)




IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) do dnia (dzien, miesiac, rok)

(data i podpis kierownikawypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data i podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

D

(data i podpis wychowawcy wypoczynku)

ZGODA NA KONTAKT Z UCZESTNIKIEM / OPIEKUNEM
Wyrazam zgode na kontakt mailowy lub telefoniczny zwigzany z organizacjg zaje¢ i funkcjonowaniem Stowarzyszenia
AKADEMIA TANCA | GIMNASTYKI ELITE

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z organizacjq zajec oraz do celéw marketingowych
polegajgcych na promocji Stowarzyszenia AKADEMIA TANCA | GIMNASTYKI ELITE

ZGODA NA UTRWALANIE | PUBLIKACJE WIZERUNKU
Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie wizerunku Cztonka poprzez zdjecia nagrania muzyczne, filmowe i inne
oraz na nieodptatne rozpowszechnianie w/w wizerunku przez Stowarzyszenia w celach promocyjnych zwigzanych z
upowszechnianiem Stowarzyszenia AKADEMIA TANCA | GIMNASTYKI ELITE. Publikacja wizerunku Cztonka jest
nieodpfatna.




REGULAMIN UCZESTNIKA ,WAKACII Z ELITE” 10-14.08.2026.

1. Uczestnicy przebywad beda na terenie Akademii Tarica i Gimnastyki Elite, przy ul. Grunwaldzkiej 59, 43-600 Jaworzno. Obiekt
spetnia warunki bezpieczenstwa (opinia strazy pozarnej). Obiekt udostepniony jest do wypoczynku dzieci i mtodziezy z
ograniczeniem kontaktu osobom, niebedgcymi uczestnikami obozu.

2. Rodzic/opiekun prawny, udostepni organizatorowi wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej, numer telefonu zapewniajgcy szybka
komunikacje.

Nie zalecamy odwiedzin oséb z zewnatrz (rodzice, dziadkowie), w trakcie trwania poétkolonii.

4. Uczestnik ma obowigzek:

a)  Brac udziat w realizacji programu;

b)  Przestrzega¢ ramowego rozktadu dnia;

c) Bezwzglednego podporzadkowania sie poleceniom wychowawcow i instruktoréw tanca / gimnastyki;

d)  Zachowania higieny osobistej, schludnego wygladu i czystoSci w obiekcie oraz poszanowania wtasnego mienia,

wspotuczestnikdw oraz wiascicieli obiektu;
e)  Przestrzegac przepisdw przeciwpozarowych, BHP i regulaminu Stowarzyszenia Akademii Tarica i Gimnastyki Elite;

5. Samowolne oddalanie sie od opiekundéw, niesubordynacja, niezdyscyplinowanie, niewykonywanie polecen wychowawcow i
trenerdw, nieprzestrzeganie regulaminu karane bedzie natychmiastowym odestaniem uczestnika wypoczynku do domu na koszt
rodzicow lub prawnych opiekundw. W takich przypadkach rodzice (opiekunowie) zobowigzani sg w przeciggu 6 godzin od momentu
powiadomienia telefonicznego, zgtosic sie po relegowanego z wypoczynku uczestnika.

6.  Zabrania sie uczestnikom wypoczynku posiadania, przechowywania, rozpowszechniania i uzywania wszelkiego rodzaju srodkéw
odurzajacych, wyrobdw tytoniowych i alkoholowych.

7.  Niewfasciwe zachowanie wobec wspotuczestnikédw wypoczynku (przemoc fizyczna, obraza stowna, dokuczanie, brak kultury)
skutkuje natychmiastowym wydaleniem z miejsca wypoczynku, a do czasu odbioru przez rodzica (opiekuna) zawieszenia we
wszystkich zajeciach programowych.

8.  Rodzice (opiekunowie) zobowiazujg sie do zaptaty zados¢ uczynienia finansowego za szkody materialne spowodowane przez
uczestnika zaréwno Stowarzyszeniu Akademii Tarica i Gimnastyki ELITE jak i wspdtuczestnikom wypoczynku.

9. W przypadku rezygnacji w trakcie trwania wypoczynku, wydalenia z powodu nieprzestrzegania regulaminu lub odbioru uczestnika
w przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw choroby, organizator nie zwraca zadnych kosztéw.

10. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy zgubione lub pozostawione podczas wypoczynku (zalecamy, aby uczestnicy nie
zabierali na wypoczynek przedmiotéw o duzej wartosci finansowej, a w przypadku ich zabrania sktadali je na czas niekorzystania z
nich do depozytu u organizatoréow).

11. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w zajeciach taneczno-gimnastycznych, turniejach sportowych, zabawach i wycieczkach,
podczas potkolonii. Mam Swiadomosé, ze dziecko moze doznac kontuzji podczas intensywnego wypoczynku, badz jakiegos urazu.

12. Po zapoznaniu sie z warunkami i zasadami wypoczynku dzieci i mtodziezy, wyrazam zgode na pobyt mojego dziecka

zamieszkatego .

W Akademii Tarica i Gimnastyki Elite, w terminie 10-14.08.2026 roku, pod opieka petnomocnika AKADEMII TANCA | GIMNASTYK

ELITE, Kierownika Podtkolonii oraz Kadry Pedagogiczno-Trenerskiej zatrudnionej w Stowarzyszeniu Akademia Tarnca i Gimnastyki

Elite, podczas potkolonii i nie tylko.

Z TRESCIA POWYZSZEGO REGULAMINU ZAPOZNALISMY SIE, PRZYJMUJEMY GO DO WIADOMOSCI | AKCEPTUJEMY JEGO TRESC | ZOOBOWIAZUJEMY SIE DO
PRZESTRZEGANIA.

Podpis Uczestnika Podpis Rodzica (Opiekuna)

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UCZESTNISTWA W
POLKONII TANECZNO-GIMNASTYCZNEJ , WAKACIE Z ELITE”, W JAWORZNIE 10-14.08.2026

Oswiadczam, ze (imie i nazwisko uczestnika) nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do

uczestnictwa w POLKONINII , WAKACJE Z ELITE”.

Data Podpis Lekarza / Rodzica (Opiekuna)




