()

Uhealth KARTA KWALIFIKACYJNA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:
Rodzaj imprezy (wybierz jedng z mozliwosci):
o  Profil obozu MULTISPORT
o  Profil obozu QUAD & PAINTBALL
o  Profil obozu LATO DLA NAJMtODSZYCH
o  Profil obozu CHILLOUT

2. Termin:
o 28.06.-06.07.2026

3. Adres o$rodka: O$rodek Wypoczynkowy , Nowy Dworek” 66-200 Swiebodzin ul. Swierkowa 7
www.nowydworek.com.pl

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA. ..cueeiiieiieieiite ettt sttt s b e et e e ae sreeebeeesbeesanee s
2. Data urodzenia ....ccocceevveenieenieeneeeeceeee

3. Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowos¢)

R o Y = PPN
5. Wysokos$¢ ciata dziecka(rozmiar KOSZUIKI).......coevieeveeuerie sttt st s er e et s es et e ene
6. NAZWA § @UTES SZKOMY....cuitie ettt sttt ettt e s e st et et e s ae st se s ses et esens seesesasses et en sesansane

5. Adres rodzicdw w czasie pobytu dziecka na obozie

6. Rodzice (Opiekunowie):

Imi€ i NAZWISKO MatKi / OPIEKUNKI .vcvivecvverceceiet ettt et s eb et s bes et v bessasena bt snebessas seasenene

data Podpis rodzica lub opiekuna

@) Yhealth



11l INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dziecko jest uczulone * tak / nie (podaé na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)

5. Dziecko jest*: niesmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe, inne informacje
0 usposobieniu i zachowaniu dziecka:

6. Szczepienie na btonnice i teZec (POAAC AALE) ...ccvcci ettt ettt st st se et b e e

Szczepienie Na Covid 19(P0dac date) ..iccveeiiieiieiiie ettt e

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka:

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
* ZGADZAM SIE / NIE ZGADZAM SIE
* niepotrzebne skresli¢ oY o [ o1 EJ OO TSR

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomédc w zapewnieniu mu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

Data podpis rodzica lub opiekuna

V. INFORMACIE DOTYCZACE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE

Data podpis kierownika obozu

@) Yhealth



Uhealth

Firma 4health uprzejmie informuje, ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.)

1) Administratorem Twoich danych osobowych jest Firma 4health z siedzibg w Mfochowie, przy al.
Kasztanowa 90a, 05-831 Mtochdéw, (dalej My).

2) Twoje dane osobowe mozemy przetwarzaé w nastepujgcych celach:

- przygotowanie umowy Tobg, a nami;

- zrealizowanie podpisanej z Tobg umowy;

- umozliwienie Ci korzystania z naszej oferty;

- umozliwienie Ci rezerwacji miejsca na zajecia, obéz.

3) Dane ktore przetwarzamy to:

- w zwigzku z zorganizowanymi obozami sportowymi: imie i nazwisko, adres korespondencyjny,
adres e-mail, numer telefonu, nr PESEL;

- w zwigzku z innymi zorganizowanymi zajeciami sportowymi; imie i nazwisko oraz adres e-mail;
numer telefonu;

4) Do Twoich danych mogg mie¢ dostep firmy, ktére pomagajg nam zrealizowaé dla Ciebie naszg
oferte (np. ubezpieczyciel, hotel)

5) Podajesz dane dobrowolnie, jednak wazne jest, ze odmowa ich podania spowoduje brak
mozliwosci skorzystania z naszej oferty.

6) Masz prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania;

7) Masz prawo do przenoszenia swoich danych.

8) Masz prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, ze
przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy.

Data i czytelny podpis
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REGULAMIN OBOZU

Kazdy Uczestnik obozu ma prawo do:

1. Petnego wykorzystania programu obozu.

2. Korzystania ze wszystkich urzadzen rekreacyjno-sportowych znajdujacych sie w osrodku,
ale wytacznie za wiedzg i zgodg trenerdw.

. Uzyskania w kazdej sprawie pomocy ze strony kadry obozu i o$rodka.

. Poszanowania swoich pogladdw i przekonan.

. Kontaktowania sie z rodzicami oraz innymi osobami w wyznaczonych porach.

[<2 V2 B ~ RV}

. Przyjmowania gosci podczas obozu w uzgodnieniu z kadrg obozu.

Kazdy Uczestnik obozu ma obowigzek:

1. Przestrzegania harmonogramu dnia.

2. Zapoznania sie z obowigzujgcymi regulaminami oraz ich przestrzegania.

3. Brania czynnego udziatu w zajeciach.

4. Wykonywania polecen kadry obozu: treneréw, ratownika.

5. Bezwzglednego podporzadkowania sie obowigzujgcym przepisom bezpieczenstwa na wodzie, podczas
kapieli, zaje¢ sportowych, rekreacyjnych oraz wedréwek pieszych.

6. Okazywania szacunku i kultury wobec innych uczestnikéw, kadry oraz personelu zatrudnionego

w osrodku.

7. Dbania o wyposazenie osrodka i sprzet. Za kazdg zawiniong przez uczestnika szkode odpowiedzialnosé¢
finansowg ponoszg rodzice / opiekunowie.

8. Dbania o higiene osobistg oraz higiene pomieszczen udostepnianych dla uczestnikow obozu.

9. Podporzadkowania sie zasadom i regutom ustalonym na obozie odnosnie korzystania z urzadzen
elektronicznych typu smartfon, smartwatch, tablet, netbook itp.

Uczestnikom obozu zabrania sie:

1. Samowolnego opuszczania terenu osrodka, samowolnego oddalania sie od grupy podczas zajec.

2. Posiadania i palenia papieroséw, posiadania i picia napojow alkoholowych, posiadania i brania srodkéw
odurzajacych.

3. Noszenia przy sobie przyboréw do rozniecania ognia, posiadania przedmiotow tatwopalnych, ostrych (np.
nozy), materiatow pirotechnicznych i innych zagrazajgcych bezpieczenstwu innych uczestnikow.

4. Uzywania wulgarnego stownictwa, przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych.

5. Samowolnej kapieli, kgpieli poza wyznaczonym kgpieliskiem bez nadzoru.

6. Przebywania w innych pokojach oraz rozmoéw telefonicznych miedzy godzing 22.00, a 7.00 rano.

7. Wynoszenia naczyn ze stotowki.

8. Dokonywania wszelkich napraw i konserwacji sprzetu i urzadzen bez nadzoru kadry.

9. Przywtaszczania cudzych rzeczy.

10. Wykonywania wszelkich innych czynnosci niezgodnych z przepisami BHP oraz przepisami
przeciwpozarowymi.

Podpis uczestnika obozu Podpis rodzica lub opiekuna

@) Yhealth



