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I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku: Obdz Sportowo — Rekreacyjny
2. Termin wypoczynku: 07.07.2026 — 15.07.2026
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Osrodek Wypoczynkowy “Baltic Resort”, ul. Jagiellonska 3. Darlowko

.......................................... Bernadeta Mikolajec

miejscowos¢, data podpis organizatora wypoczynku

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

8. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku,
W czasie trwania wypoczynku:

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

'W przypadku uczestnika niepetnoletniego
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10. 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)

Dieta:

W przvpadku zadania przez uczestnika zapewnienia na czas trwania obozu diety
wegetarianskiej/weganskiej/bezglutenowej/bez laktozy koszt obozu wzrosnie odpowiednio do
wybranej diety — informacje u Organizatora.

11. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem (szczepien):
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Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

Data podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

X zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
[ odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

.......................................... Bernadeta Mikolajec

miejscowos¢, data podpis organizatora wypoczynku
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w Osrodku Wypoczynkowym “Baltic Resort”, ul. Jagielloniska 3, Dartowko, w terminie
07.07.2026 — 15.07.2026

Data podpis kierownika wypoczynku

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

Data podpis kierownika wypoczynku

VL. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VIL. ZGODY I OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem obozu, akceptuje wszystkie jego warunki I zobowigzuj¢ si¢ do jego
przestrzegania.

Wyrazam zgodg na nieodptatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Akademi¢ Ruchu
Synteza wizerunku mojego dziecka:

imi¢ i nazwisko uczestnika obozu

utrwalonego w postaci zdje¢ i filmoéw z Obozy z Akademig Ruchu Synteza, w celu realizacji sprawozdan i reportazy,
dokumentacji i archiwizacji przebiegu obozu oraz w celu promocji kolejnych edycji obozoéw oraz dziatalnosci
Akademii Ruchu Synteza.

Niniejsza zgoda:

* jest nieodplatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo ani terytorialni,

* obejmuje wszelkie formy publikacji, za posrednictwem dowolnego medium.

Administratorem danych osobowych umieszczonych w niniejszym dokumencie jest Akademia Ruchu Synteza —

Bernadeta Mikolajec z siedziba w Suszcu przy ulicy Na Grabéowki 49A, NIP: 638-176-0939.

Data i Podpis Rodzica/Opiekuna



