Klub Sportowy Ursus Warszawa

ul. Generala Kazimierza Sosnkowskiego 3, 02-495 Warszawa
tel.: 535 100 431, e-mail.: biuro@ursuswarszawa.com

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku - obéz sportowy
2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji placowki

Warszawa., .........cooeinennnnn
(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig 1 nazwisko dZI€CKa. .. ... ..o.iitii e
2. Data i MIgJSCe UrOAZENIA. ... ...ttt
3. Adres ZamieSZKanIa. .........ue e
4. SERIA | NUMER PASZPORTU (imprezy ZagraniCZNe).........cccoeveoveeresereeseeseesueenssenees
S NUMEN PESEL ..o s
6. NAZWa T 8ArES SZKOTY .. v ettt
. Imiona, nazwiska i adres rodzicow (opiekunow prawnych) w czasie pobytu dziecka w
placéwce wypoczynku: (jezeli inny niz zamieszkania )
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8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowane] 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, ataki
dusznos$ci, moczenie nocne, zaburzenia rownowagi, krwawienia z nosa, omdlenia, drgawki z
utratg przytomnosci)

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 ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow)

W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka wyrazam zgode na badania diagnostyczne,
leczenie szpitalne oraz zabiegi operacyjne i inne czynnoSci ratujace zdrowie i Zycie mojego dziecka.

(data) (podpis rodzicow)

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajeé¢ na obozie sportowym oraz
wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ i filméw na stronach internetowych
Organizatoré6w wypoczynku oraz w celu informacji i promocji obozow pilkarskich organizowanych w
przysziosci przez Organizatorow.

(data) (podpis rodzicow)

I1l. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. Rodzic/Opiekun ma obowiazek dostarczy¢ przed rozpoczeciem Obozu zestaw
kompletnych, wymaganych dokumentéw, wypetlionych rzetelnie, zgodnie z prawda i
stanem faktycznym.

2. Rodzic/Opiekun ma obowigzek dostarczy¢ podpisany niniejszy regulamin najpdzniej 7
dni przed rozpoczeciem Obozu w formie oryginatu dokumentu.

3. Rodzic/Opiekun przywozi Uczestnika Obozu w miejsce zbiorki Obozu.

4. Rodzic/Opiekun dziecka odbierajacy Uczestnika ma obowigzek okazania dowodu
tozsamosci, jesli Kierownik Obozu i/lub Trener/Wychowawca dziecka sobie tego zazyczg.

5. Rodzic/Opiekun Uczestnika ma obowigzek odebra¢ dziecko z Obozu w ustalonym
terminie. W innym wypadku Kierownik Obozu postgpuje zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa polskiego.

6. W przypadku odbioru Uczestnika przez inna osobg niz Rodzic/Opiekun, wymagane jest
upowaznienie wystawione i podpisane przez Rodzica/Opiekuna.

7.Rodzice/Opiekunowie Uczestnika pokrywaja wszelkie dodatkowe koszty powstate z
opoznionego dowozu / odbioru Uczestnika..

8. Rodzice/Opiekunowie Uczestnika ponosza odpowiedzialno$¢ materialng za szkody i
straty wyrzadzone z winy Uczestnika

9. Rodzic/Opiekun odpowiada materialnie za sprzgt sportowy powierzony Uczestnikowi
podczas Obozu. Zniszczenie, zagubienie lub kradziez powierzonego sprzetu przez
Uczestnika wigze si¢ z pokryciem kosztow powstatych strat wg. cen rynkowych lub z
odkupieniem identycznego sprzetu.

10. Rodzic/Opiekun przebywajacy w miejscu Obozu zobowigzuje si¢ do nieingerowania i
niezaktécania w zaden sposob przebiegu Programu Obozu. Jakakolwiek ingerencja i
zaklocanie, z wylgczeniem uzasadnionych przypadkow, wiazag si¢ z wykluczeniem
Uczestnika z udzialu w Obozie i skutkujg jednocze$nie automatycznym odbiorem
Uczestnika przez Rodzica/Opiekuna.

11. Na Obozie obowiazuje absolutny zakaz posiadania oraz spozywania alkoholu,
produktoéw tytoniowych i ich pochodnych oraz jakichkolwiek innych $rodkéw odurzajacych
w szczegolnosci tych zabronionych przez prawo polskie. Nieprzestrzeganie ww. zasady



spowoduje natychmiastowe usuni¢cie Uczestnika z Obozu i odestanie do domu na koszt
Rodzica/Opiekuna

12. Uczestnik akceptuje program przygotowany przez Organizatora i tym samym bierze
udzial we wszystkich zalozeniach i zajeciach programowych chyba, ze zostato to ustalone

inaczej.

13. Uczestnik zobowigzuje si¢ do podporzadkowania si¢ w trakcie Obozu wszelkim
wskazowkom 1 zaleceniom kadry/przedstawicieli Organizatora - Kierownikowi,
Wychowawcom/Trenerom.

14. Uczestnik zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszelkich przepisow i regulamindéw
dotyczacych organizacji, bezpieczenstwa i udziatu w Obozie.

15. Uczestnik zobowigzuje si¢ zabra¢ ze sobg niezbedne rzeczy osobiste takie jak np. torbg
podreczng lub plecak, dodatkowe ubrania treningowe, buty do gry w pitke nozna, ubrania
codziennego uzytku: spodenki, koszulki, bielizng, dres, kurtke przeciwdeszczows, czapke z
daszkiem, stroj kapielowy i r¢cznik plazowy, klapki, itp.

16. Uczestnik zobowiazuje si¢ do posiadania w czasie obozu aktualnej legitymacji szkolne;.
17. Cisza nocna obowigzuje od godziny 22:00 do 6:00.

18. Wszelki sprzet elektroniczny, w szczegdlno$ci urzadzenia mobilne, telefony
komorkowe, konsole itp. Uczestnik zobowiazuje si¢ zda¢ Wychowawcy/Trenerowi w
szczegolnosci na czas ciszy nocnej (22:00 — 06:00) oraz na czas zaje¢ programowych.
Jednoczesnie w tym czasie, w naglych i uzasadnionych przypadkach kontakt pomiedzy
Uczestnikiem a Rodzicem/Opiekunem jest mozliwy za posrednictwem Kierownika Obozu
lub Wychowawce/Trenera. Jednocze$nie Organizator dopuszcza mozliwos¢é wydania
zdanego sprzetu elektronicznego Uczestnikom na codzienny ,,czas wolny” przewidziany w
programie Obozu.

(miejscowosc, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

Warunki rezerwacji udzialu w Obozie.
1. Zgtoszen uczestnictwa dokonuje si¢ jedynie poprzez dedykowany system rezerwacyjny
Wszelkie informacje znajduja si¢ na stronie www.ursuswarszawa.com
2. Wptaty dokonywane sg na konto wskazane przez Organizatora, maksymalnie 7 dni po
zgloszeniu, zgodnie z harmonogramem wptat.
3. Brak wptaty w okreslonym powyzej terminie - z przyczyn lezacych po stronie Uczestnika
i/lub jego Rodzica/Opiekuna badZ skutkuje automatyczng anulacja zgtoszenia Uczestnika w
Obozie.
Warunki anulacji udziatu w Obozie
1. W przypadku rezygnacji z udziatu Uczestnika w obozie - Rodzice/Opiekunowie
prawni powinni przekaza¢ informacje o rezygnacji z uczestnictwa w obozie
emailem na adres email obozy@ursuswarszawa.com
2. W powyzszej sytuacji Organizator dokona zwrotu uiszczonych juz wplat z
zastrzezeniem:
a. rezygnacja do 30 dni przed data rozpoczecia obozu — zwrot za potrgceniem 50%
ceny obozu.
b. rezygnacja do 14 dni przed data rozpoczecia obozu — zwrot za potraceniem 70%
ceny obozu.

c. rezygnacja na mniej niz 7 dni od daty rozpoczecia obozu — potracenie 100% ceny
obozu.

d. w przypadku anulacji i odwotania obozu z powodu epidemii uczestnicy
otrzymaja 100% zwrot ceny obozu, badz wplaconej dotychczas zaliczki.

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

Lo ).
Postanawia si¢":
[ zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UczeStNiK PIrZebYWal........cooiiieiieii e et ettt en sr e
(adres miejsca wypoczynku)

0d dnia (D-M-R).....ccceovrvriiie e do dnia (D-M-R)......cccceeivviriieie e vesieenens

................. (data) """"..(.;;;)'(;';;i'snl'('i'e'r'(-)--V\/-rlllilléz;ll\l/;/lylbl(l);:lzl;r;i;l;)..m""

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

(podpis lekarza, pielggniarki sprawujacej
opieke medyczng podczas trwania obozu)

(miejscowosc, data)

VIl. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-TRENERA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy -trenera)



REGULAMIN OBOZU ,,COVID 19”
(wypetni¢ w ostatnim tygodniu przed wyjazdem)

1. Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka w obozie sportowych zorganizowanych przez
KS Ursus Warszawa,
2. Wyrazam zgod¢ na zastosowanie Procedur Bezpieczenstwa w czasie trwania zajgé
sportowych wymienionych ponizej:

e zachowanie dystansu spolecznego

e obowiazek zastaniania twarzy (w momencie dotarcia na dany obiekt sportowy,

natomiast przebywajac na boisku nie ma obowiazku zakrywania twarzy),

ANKIETA ZDROWOTNA UCZESTNIKA OBOZU
(wypelni¢ w ostatnim tygodniu przed wyjazdem)

Czy Pan/Pani/Dziecko lub kto$ z Panstwa domownikow w ciggu ostatnich

W trosce o bezpieczenstwo Panstwa, zawodnikow oraz trenerow prosimy o odpowiedzi na
ponizsze pytania:

e dezynfekcja urzadzen po kazdym uzyciu i kazdej grupie, 2 tygodni przebywat za granica? TAK/NIE
e korzystanie z osobistego sprzetu treningowego lub dezynfekcja po kazdym uzyciu
e obowigzkowa dezynfekcja rak dla wchodzacych i opuszczajacych obiekt, . Czy Pan/Pani/Dziecko lub kto$ z Panstwa domownikow jest obecnie
e treningi trwajace 75-90min,, objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? TAK/NIE
3. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany i jednocze$nie umozliwia mu udziat
w zajeciach sportowych. Jednoczesnie zobowigzuje sie, ze jesli dziecko dozna objawow Pomiar temperatury 1 x dziennie o statej porze — temperatura powyzej 37
choroby lub przezigbienia odbiore je na prosbe kierownika obozu z miejsca przebywania. stopni powinna budzié watpliwosci i konsultacje z lekarzem. Czy w TAK/NIE
4. Oswiadczam, ze zaden z domownikoéw nie byt zarazony wirusem COVID-19, nie byt zwiazku z tym, w ciagu ostatnich dwéch tygodni Dziecko miato
poddany kwarantannie i nie przebywat w obecnosci osoby zarazonej. Ponadto zobowiazuje temperature powyzej 37 Stopni?
si¢ niezwlocznie poinformowac Klub gdyby sytuacja ulegta zmianie.
5. O$wiadczam w razie urazu badz wypadku wyrazam zgode na udzielenie dziecku Czy Dziecko miato w ostatnich 2 tygodniach bol gtowy? TAK/NIE
pierwszej pomocy medycznej,
6. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z warunkami, w ktorych odbedzie si¢ oboz. Czy Dziecko mialo w ostatnich 2 tygodniach katar? TAK/NIE
7. Oswiadczam, ze dziecko posiada wazne badania lekarskie.
8. Oswiadczam iz jestem pelnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci Czy Dziecko miato w ostatnich 2 tygodniach duszno$ci? TAK /NIE
prawnych oraz ze zapoznatem/am si¢ z powyzsza trescia i w pelni ja rozumiem i akceptuje.
9. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb wewnetrznych KS Czy Dziecko miato w ostatnich 2 tygodniach zaburzenia wechu? TAK/NIE
Ursus Warszawa (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.2007r, o Ochronie Danych Osobowych;
tekst jednolity: Dz. U. z 2002r., Nr 101 poz 926 ze zm.). Niniejsza zgoda obejmuje Czy Dziecko miato w ostatnich 2 tygodniach zaburzenia smaku? TAK / NIE
przetwarzanie danych osobowych w przysziosci o ile nie zmieni si¢ cel przetwarzania.
Oswiadezam, e zostatem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostgpu do Czy Dziecko miato w ostatnich 2 tygodniach miat kontakt z osobg z
ge.scn moich danych osobowych oraz ich poprawianiu, jak réwniez prawie wniesienia w potwicrdzonym zakazeniem COVID-19? TAK/NIE
azdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Data i podpis rodzica__________ Czy Dzi.ecko miato w ostatnich 2 tygodniach kontakt z osobg chora na TAK /NIE
zapalenie pluc?
Czy Dziecko w ostatnich 2 tygodniach przebywato w obszarze wysokiego TAK /NIE

ryzyka, np. szpital?

*Jezeli ma ktorys z powyzszych objawéw, powinien zglosié sie do lekarza i odpuscié¢ udziat w
obozie.

Inne uwagi o stanie zdrowia Dziecka:



