KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku?

kolonia

zimowisko

oboz (pobyt catodobowy)

biwak

p(’)ikolonia (pobyt dzienny bez noclegu)

inna forma wypoczynku ..

(prosze podac forme)

oodoon

2. Termin wypoczynku Y

1o 16.01 —21.01. 2023r

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Stajnia Arvena,
Piotrkowek 55
23-110 Krzczonéw
tel. 603-704-585
www.arvena.pl
agata-arvena@wp.pl

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)




II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

3. ROK UFOAZENIA ...t e e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

B AdIeS ZAmMIESZKANIA . ... ..ot

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w

czasie trwania WYPOCZYNKU .. ...t

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach

wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. 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):

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)
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I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sic?:
[] zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek
odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL ...ttt ettt ettt e be et et ese e besseessesseesae Sheesbenbeensesbeaneeseeareestenbennbeee
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dziefh, miesigc, rok) .........ccevvvrvevririeierieeeennns do dnia (dzief, miesigc, r0K) .....ccovvrveririerieseerieseeeenienne
(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE

ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)



VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. INFORMACJE DODATKOWE

Stopien zaawansowania jazdy konnej

[ Step [] poczatkujacy

L] Kius [] Sredniozaawansowany
[ Galop [] zaawansowany

L1 Skoki

OSWIADCZAM, ZE PODALEM/-AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI
PODCZAS POBYTU W STAJNI ARVENA W PIOTRKOWKU. W razie zagrozenia
zycia, lub zdrowia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne oraz niezbgdne zabiegi
diagnostyczne, operacyjne.

Kazdy uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu, z ktorym uczestnicy
zostang zapoznani w dniu przyjazdu na obdoz. Na wypoczynku obowigzuje zakaz palenia
tytoniu, picia alkoholu, uzywania §rodkéw odurzajacych, samowolnego oddalania si¢ z terenu
obozowiska oraz innych miejsc czasowego przebywania grupy.

Rodzice, lub opiekunowie prawni dziecka ponosza wszelka odpowiedzialno$¢, w tym réwniez
finansowa, za celowo lub z jego winy wyrzadzone szkody na rzecz organizatora, badz innych
uczestnikdw obozu i zobowigzani sa do ich naprawienia. Organizatorzy nie ponosza
odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe, wszelkiego rodzaju
odtwarzacze, telefony komorkowe — sprzgt ten uczestnicy moga zabrac¢ na oboz wytacznie na
wlasng odpowiedzialnos¢.
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Organizator Stajnia ARVENA — Agata Jastrzebska posiada wszelkie niezbedne polisy
ubezpieczeniowe OC oraz NNW, jednakze zaleca si¢ rodzicom/opiekunom wykupienie
dodatkowej polisy NNW obejmujacej jazde konng, imiennie na kazde dziecko biorgce udziat
w wypoczynku.

Ja nizej podpisany, rodzic/prawny opiekun dziecka stwierdzam, 1z nie ma przeciwskazan do
uczestnictwa w wypoczynku podczas pobytu oraz w zajeciach z jazdy konnej.

Wyrazam zgod¢ na pobyt mojego dziecka oraz jazd¢ konng w Stajni ARVENA, mieszczaca
si¢ pod adresem: Piotrkowek 55, 23-110 Krzczondw.

data, podpis

D Wiaéciwe zaznaczyé znakiem ,, X,
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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