KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma Wypoczynku”

kolonia

zimowisko

oboz

potkolonia

inna forma wypoczynku

oOooono

2. Termin Wypoczynku ..........cccceveerieneenncne e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku : Olimpijska 1, 76-219 Jezierzyce Stupskie

(miejscowosc¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

3. ROK UIOAZENIA ..ot e e e e e e e s

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

HNEENEREREE

5. AdIES ZAMIESZKANIA . ...\ttt ettt et et e et e et e e et aas

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw®
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7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU ........einueetitett ettt e e e e neneaes

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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 ksiazeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢':
O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESNIK PIZEDYWAL ...ttt ettt ettt h et e et b ettt b et es e e st eb et et bt ebeebeebestenene
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, r0K) .....ccccevereeverrreieieeseeeene do dnia (dzien, miesigc, T0K) .....oceveereeerererereeeeesieieeenen
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



REGULAMIN UCZESTNIKOW OBOZU

1.  Zawodnik dostarczyt podpisane wymagane dokumenty dla uczestnictwa w obozie.
2.  Zachowania porzadku na terenie obiektu.

3.  Podczas trwania Campu obowigzuje catkowity zakaz spozywania alkoholu, palenia papierosow i e-
papieroséw oraz zazywania wszelkich uzywek.

4. Natychmiastowego zgtoszenia o wszystkich niedyspozycjach, ztym stanie zdrowia,
kontuzjach, itp. Zawodnik musi powiadomi¢ trenera o wystgpieniu jakichkolwiek
dolegliwosci.

5.  Przychodzenia na zajecia punktualnie.

6. Obowiazku zwracania si¢ z szacunkiem do treneréw i kolegéw.

7. Zawodnicy oraz ich opiekunowie prawni odpowiadaja za wszelkie ewentualne zniszczenia i
zobowigzani sg do pokrycia kosztéw powstatych strat.

8.  Przestrzegania zasad bezpieczenstwa na treningu i poza nim w trosce o zdrowie
swoje i innych uczestnikow.

9.  Godnego reprezentowania i dbanie o dobre imi¢ GETBETTER.
10. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu dla swej wazno$ci wymagajg formy pisemne;.

11. Przez podpisanie niniejszego regulaminu Zawodnik potwierdza jego powyzsza znajomos$C i
zobowigzuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania.

12. Ztamanie badZ naruszenie ktérego§ z powyzszych punktéw grozi zawieszeniem badZz catkowitym
zerwaniem wspéipracy migdzy zawodnikiem a GETBETTER. W zwigzku z naruszeniem regulaminu
badzZ tez rezygnacji z sesji treningowej koszty poniesione przez zawodnika nie bedg zwrécone.

Organizatorzy nie odpowiadaja za zagubione rzeczy warto§ciowe.

GETBETTER zobowiazuje si¢ do zapewnienia Zawodnikowi wszechstronnego rozwoju umiejetnosci
sportowych oraz dbaloSci o jego stuszne interesy, kierujac si¢ w pierwszej kolejnosci dobrem Zawodnika.

Zapoznalem si¢ z regulaminem Campu i zgadzam si¢ ze wszystkimi powyzszymi punktami.
Data:
Podpis zawodnik:

Podpis rodzica (dotyczy os6b niepetnoletnich):



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku Uczestnika przez GETBETTER w celach marketingowych, w
szczegO6lnosci poprzez umieszczanie wizerunku Uczestnika w materiatach promocyjnych, katalogach,
folderach, w prasie, telewizji, na stronie internetowej www.getbetter.pl oraz w mediach spoteczno§ciowych
GETBETTER.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika, w szczegdlnoSci imienia i nazwiska,
wieku, osiggnigé sportowych uzyskanych w ramach obozéw, przynaleznoSci klubowej oraz innych
informacji zwigzanych z udziatem w obozie, przez GETBETTER w celach marketingowych oraz
prezentowania osiagnie¢ Uczestnika.

Wyrazam zgodg¢ na przesytanie Uczestnikowi i/lub Rodzicom / Opiekunom prawnym przez GETBETTER
powiadomiefi dotyczacych zmian regulaminu, informacji organizacyjnych oraz komunikatéw zwigzanych z
dziatalnoSciag GETBETTER za poSrednictwem poczty elektronicznej oraz wiadomosci SMS.

Wyrazam zgod¢ na przesytanie Uczestnikowi i/lub Rodzicom / Opiekunom prawnym informacji
handlowych, ofert, ogtoszen oraz materiatéw promocyjnych GETBETTER za posrednictwem poczty
elektronicznej oraz wiadomos$ci SMS.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego)

ZGODA NA LECZENIE ORAZ PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku:

lekéw podczas mojej nieobecnosci, po uprzedniej konsultacji telefonicznej pomigdzy kadrg obozu a
Rodzicem / Opiekunem prawnym.

W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka wyrazam zgod¢ na udzielenie pomocy medycznej, leczenie
szpitalne, wykonanie badan diagnostycznych oraz zabiegdw medycznych, a takze na przekazywanie kadrze
obozu informacji dotyczacych stanu zdrowia dziecka w zakresie niezbednym do zapewnienia mu wtasciwe;j

opieki.

Os$wiadczam, ze przekazalem/am wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére moga mie¢
znaczenie dla zapewnienia bezpieczefistwa podczas pobytu na obozie.

Przyjmuje odpowiedzialno$¢ za skutki nieujawnionych choréb lub dolegliwosci dziecka.

Informujg, ze dziecko jest uczulone na nastgpujace leki lub substancje:

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego)


http://www.getbetter.pl/

OSWIADCZENIE ZDROWOTNE

Niniejszym o§wiadczam, ze sprawdzilem we wtasnym zakresie, w placéwce do tego wyznaczone;j
stan

swojego zdrowia i nic mi nie wiadomo o ewentualnych przeciwwskazaniach zdrowotnych do
wykonywania jakichkolwiek ¢wiczef fizycznych.

Do treningéw z GETBETTER przystepuje z wlasnej nie przymuszonej woli oraz bior¢ catkowitg
odpowiedzialno$¢ za udziat w sesjach treningowych.

Jednocze$nie zrzekam si¢ roszczen ubezpieczeniowych z tytutu ewentualnego uszkodzenia ciata
wynikajacego z zatajonych przeze mnie dolegliwosci i choréb.

Informacja o stanie zdrowia przedstawiona przeze mnie w powyzszym o§wiadczeniu jest doktadna i
prawdziwa, co poSwiadczam wtasnorgcznym podpisem.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego)



