Wyciag z regulaminu wypoczynku

Organizatorzy, pragngc zapewni¢ wszystkim uczestnikom bezpieczny, spokojny i
zdrowy wypoczynek, ustalaja nastepujacy, obowiazujacy wszystkich regulamin:
1. Uczestnik zobowigzany jest stosowad sie do regulamindw obowigzujgcych w
trakcie trwania wypoczynku oraz polecer wychowawcow i kierownika.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabrac ze sobg niezbedny ekwipunek (odziez, obuwie,
rzeczy osobiste itp.)

3. Uczestnikdw obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu,
uzywania srodkéw odurzajacych itp. oraz stosowania agresji w jakiejkolwiek
postaci. Wszelkie przypadki tamania tego zakazu oraz regulaminéw zwigzanych z
bezpieczenstwem uczestnikdéw bedg karane, fgcznie z dyscyplinarnym wydaleniem z
wypoczynku na koszt wtasny (rodzicow, opiekundéw).

4. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za rzeczy zagubione lub
pozostawione przez uczestnikdw podczas pobytu na wypoczynku oraz w srodkach
transportu.

5. Uczestnik (rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za
wyrzgdzone przez niego szkody, podczas podrdzy i pobytu na wypoczynku.

6. Kazdy uczestnik ma prawo na biezgco zgtaszaé swoje uwagi dotyczace spraw
organizacyjnych oraz realizowanego programu w czasie trwania turnusu.

podpis rodzica (opiekuna)

podpis uczestnika

Niniejszym oswiadczam, ze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j Dz. U. z 2019 r., poz. 1231) wyrazam
zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas turnusu organizowanego
przez TPD Lubelski Oddziat Regionalny oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez
umieszczanie zdje¢ na stronach internetowych, a takze na profilach
spotecznosciowych w celach informacji i promocji turnusu TPD i jego dziatalnosci.

Podpis rodzica / opiekuna
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-

TPD Towarzystwa Przyjaciét Dzieci Lubelski Oddziat Regionalny
Ul.Narutowicza 54; 20-016 Lublin

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

LUBLIN

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkul)

kolonia

zimowisko

obdz

biwak

pétkolonia

inna forma wypoczynku ...Turnus Rehabilitacyjny (prosze podaé forme)
2. Termin WypoCczynku .........cceceeeveervennnenne e rereresrersteesessereresaerensnresane

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

...Lublin 2026.......

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

8. 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)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
WPISEM SZCZEPIEN): TEZEC w.veuvevecieueeierieeete et tereaeete st eteseetesasses et et saesesesasesbessssesssssesessas st sasasssessesarsetenenbesaseran
DEONICA <.t e st et st ettt ke s e et e b st e ae sen e een e et aeneae neeeennn

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyzszym
whniosku niezbednych do realizacji turnusu. Podstawa prawna art. 221&1 kodeksu pracy w zw. z art. 6
ust. 1 lit. C) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok)
do dnia (dzien, miesigc, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos$é, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie
1):  zakwalifikowad i skierowaé uczestnika na wypoczynek
odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

( data) (podpis organizatora wypoczynku)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



