Akademia Aktywnego Wypoczynku

Mamut Camp

06-445 Strzegowo; ul. Ciechanowska 20
tel. 23 3070 177, 883-455-855
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
0BOZ MtODZIEZOWY NARCIARSKI & SNOWBOARDOWY

28.01-06.02.2022
04.02-13.02.2022

czas trwania

Nr PESEL

imie matki telefon kontaktowy e-mail

INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, na jakie leki dziecko
reaguje w przypadku temperatury, bdléw brzucha, boléw gtowy)

INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH (lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
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data podpis
Organizator:

Biuro Podrozy Mamut Camp

ul. Ciechanowska

06-445 Strzegowo
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OSWIADCZENIA | ZEZWOLENIA:

e STWIERDZAM, ZE PODALEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU.

e WYRAZAM/ NIE WYRAZAM ZGODE NA PODANIE MOJEMU DZIECKU LEKOW: (PRZECIWBOLOWYCH,
PRZECIWZAPALNYCH, PRZECIWGORACZKOWYCH | ROZKURCZOWYCH) W DORAZNYCH PRZYPADKACH PODCZAS
POBYTU NA OBOZIE.

e WYRAZAM/ NIE WYRAZAM ZGODE NA KONSULTACJE LEKARSKA ORAZ NA PRZEPROWADZENIE WSZELKICH
NIEZBEDNYCH ZABIEGOW MEDYCZNYCH LUB OPERACJI W STANACH ZAGRAZAJACYCH ZDROWIU LUB ZYCIU
MOJEGO DZIECKA.

e WYRAZAM ZGODE NA POMIAR TEMPERATURY MOJEGO DZIECKA.

e WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W KARCIE KWALIFIKACYJNEJ
W ZAKRESIE NIEZBEDNYM DLA BEZPIECZENSTWA | OCHRONY ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.

»Administratorem danych osobowych jest organizator obozu — Mamut Camp Aleksandra Stanczak.. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1 lit. a, b, c,
f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), na potrzeby oraz w celu przyjecia zgtoszenia, dokonania
niezbednych rozliczen, koordynacji dziatan programowych i wypoczynku, archiwizacji kart kwalifikacyjnych, rozpatrzenia ewentualnych reklamacji w przypadku jej ztozenia,
badz ewentualnego dochodzenia roszczen, jak tez marketingu bezposredniego prowadzonego w formie tradycyjnej, dotyczacego wtasnych produktéw lub ustug, co nie
wymaga zgody. Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty
uczestniczace w realizacji ustug tj. Ubezpieczyciel uczestnikdw wypoczynku. Dane przetwarzane dla celéw zwigzanych z realizacjg przedmiotu wypoczynku beda
przetwarzane przez czas $wiadczenia ustugi. Dane przetwarzane w zwigzku z dochodzeniem ewentualnych roszczen bedg przetwarzane przez 3 lata od zakoriczenia obozu.
Natomiast dane przetwarzane dla celdw rozliczer bedg przetwarzane przez okres 5 lat od zakoriczenia roku obrotowego, w ktérym wystawiono ostatni dokument
ksiegowy.

Uczestnik (jego petnoprawny opiekun) posiada prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody (w przypadku jej wyrazenia) w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$é z prawem przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych
narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zakwalifikowania uczestnika na obéz.

e WYRAZAM ZGODE NA ROZPOWSZECHNIANIE - BEZ OGRANICZENIA W ZAKRESIE CZASU< MIEJSCA LUB
LICZBY EGZEMPLARZY BADZ KONIECZNOSCI UISZCZENIA WYNAGRODZENIA Z TEGO TYTUtU PRZEZ
ORGANIZATORA OBOZY, JAK | PRZEZ WSZYSTKICH PARTNEROW< SPONSOROW | WSPOtORGANIZATOROW
- WIZERUNKU UCZESTNIKA OBOZU W FORMIE ZDJEC LUB VIDEO WYKONANYCH W TRAKCIE OBOZU.

Data i podpis RodzicOw / OpieKUNOW PrawnyCh: .......c..oooiiiiiiiiiie ettt eettee e ets ceaveeeerteeeseeensseeeeaseens

REGULAMIN OBOZU

1. Kazdy uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu, a takze innych przepiséw i regulaminéw
obowigzujacych w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepisy BHP, Ppoz, kapieli, wycieczek,
obozu, zasady bezpieczenstwa dot. COVID-19).

2. Kazdy uczestnik ma obowigzek zachowac zasady bezpieczenstwa dot. COVID-19:

e Uczestnik jest zdrowy w dniu wyjazdu co poswiadczajg rodzice dziecka w pisemnym oswiadczeniu;
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e  Uczestnik nie zamieszkiwat z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie miat kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w
okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku
° Uczestnik jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulaminu uczestnictwa zwigzanego z przestrzeganiem
wzmozonych zasad higieny i zachowania dystansu spotecznego:
- Mycie rgk we wskazanym przez organizatora miejscu i czasie
- Noszenie wtasnych maseczek i rekawiczek we wskazanym miejscu i czasie
- Zachowanie dystansu spotecznego - co najmniej 2 metry
- Uczestnictwo w zajeciach z przypisang grupga
- Zastosowanie sie do zasad sanitarnych podczas positkdw oraz catego trwania programu
- Zachowanie wzmozonej czystosci w pokoju
- Przestrzeganie dodatkowych zalecen kadry w zaleznosci od rozwoju sytuacji epidemiologicznej
3. Kazdy Uczestnik ma obowigzek:
e brac udziat we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zaje¢ przez wychowawce lub
lekarza.
e punktualnie stawiad sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczyc.
e dbac o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zamieszkania i poza jego terenem
e stosowac sie do wewnetrznych regulaminéw zaje¢ prowadzonych przez opiekunéw
e stosowac sie do polecen wychowawcy i kierownika obozu
e miec szacunek do kolegéw, wychowawcdw, innych osdb starszych i samego siebie
e przestrzegac zasad bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajgcej zagrozenie dla zycia i zdrowia innych,
ma obowigzek natychmiast poinformowac o tym wychowawce
e pokrycia wszystkich strat materialnych jezeli byty przez niego spowodowane
4. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci - aktualng legitymacje szkolng oraz
dostarczy¢ kompletnie wypetniong karte kwalifikacyjng oraz oswiadczenie o podawaniu lekdw i zgode na mierzenie
temperatury w dniu rozpoczecia obozu.
5. Uczestnikowi obozu nie wolno oddalac sie od grupy oraz poza teren obozu bez wiedzy wychowawcy.
6. Na obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu oraz uzywania i posiadania narkotykéw lub innych
Srodkéw odurzajacych.
7. Uczestnik (lub jego rodzice/opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzgdzone przez niego podczas podrdzy lub
pobytu na miejscu.
8. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (ubranie, obuwie, rzeczy osobiste, srodki higieny osobistej, maseczki,
rekawiczki, $piwor, poduszke).
9. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe, srodki ptatnicze oraz inne rzeczy
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu oraz w srodkach transportu.
10. Kazdy Uczestnik ma prawo:
e  brac udziat we wszystkich zajeciach programowych
e wyrazac publicznie swoje poglady oraz zwracac sie ze wszystkimi problemami do wychowawcy
NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUIJE NASTEPUJACE KONSEKWENCIJE:
e Upomnienie przez opiekuna / kierownika.
e Zakaz udziatu w niektdrych zajeciach programowych.
e Powiadomienie rodzicéw (opiekundw) i szkoty o zachowaniu.
e Wydalenie z obozu na koszt wtasny uczestnika i bez zwrotu kosztéw za niewykorzystany czas pobytu. Kosztami strat,
transportu oraz opieki w czasie podrdzy zostang obcigzeni rodzice.
Ja nizej podpisany oswiadczam, ze warunki uczestnictwa na obozie s3 mi znane

Data.....ccoeeeevveeerieenen, Podpis rodzica/opiekuna .......ccccoevveeeeceeveererieenene, Podpis uczestnika........ccceeevereceeceennanes
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Regulamin Rodzicow/Opiekunow
Rodzice/opiekunowie prawni uczestnikow wypoczynku maj obowiazek:
1. Zaopatrzy¢ uczestnika wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na wypoczynku.
2. Odprowadzi¢ dziecko na miejsce zbidrki lub obiektu przez jedng zdrowa osobe, poswiadczajgcg pisemnie brak objawdéw infekcji lub
choroby zakaznej, nie zamieszkujgca z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni
przed rozpoczeciem wypoczynku.
3. Zachowac¢ zasady dystansu spofecznego - co najmniej 2 metry - na miejscu zbiérki.
4. Dostarczy¢ na miejsce zbiérki pisemne o$wiadczenie o stanie zdrowia dziecka oraz informacje o ostatnim kontakcie z osobg przeby-
wajaca na kwarantannie/podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed wyjazdem.
5. Poinformowac organizatora o wystepowaniu choréb przewlektych u uczestnika w momencie zgtaszania udziatu w wypoczynku.
6. Dostarczy¢ pisemng opinie lekarskg o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku w razie wystepowania chordb
przewlektych u uczestnika.
7. Dostarczy¢ karte kwalifikacyjng uczestnika z podpisanym regulaminem uczestnictwa oraz zgodg na podawanie lekéw i pomiar tem-
peratury podczas pobytu na wypoczynku.
8. Dostarczy¢ wyzej wymienione dokumenty, w teczce zabezpieczone koszulkg foliowg, na miejsce zbidrki i przekazac je wyznaczonej
osobie (Koordynator lub Kierownik wypoczynku).
9. Udostepni¢ organizatorowi lub kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt zapewniajacy szybka komunikacje.
10. Odebrac dziecko z wypoczynku - do 12 godzin - w przypadku wystgpienia u ich dziecka niepokojacych objawdw choroby (podwyz-
szona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).
11. Odebrac uczestnika wypoczynku z miejsca zbidrki lub obiektu przez osobe pisemnie poswiadczajgcg brak objawow infekcji lub cho-
roby zakaznej, nie zamieszkujgcg z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed
odbiorem uczestnika.
12. Podpisac liste odbioru uczestnikdow.
Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

OSWIadCZaM, Z€ .oueeereceeceeeeereetreeeee et eeens jest zdrowy/a, nie ma objawdw infekcji lub choroby zakaznej, oraz
w ciggu ostatnich 14 dni nie zamieszkiwat/a z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych.
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OSWIADCZENIE OSOBY ODPROWADZAJACEJ DZIECKO
Oswiadczam, ze jestem zdrowy/a, nie mam objawoéw infekcji lub choroby zakaznej, oraz w ciggu

ostatnich 14 dni nie zamieszkiwatem/am z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych.

INFORMACIJA O STANIE DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCEWYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach,

leczeniu, itp.)

UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY / INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

data podpis wychowawcy / instruktora
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