Skoczowskie Towarzystwo Ewangelickie, 43-430 Skoczow, ul. Z. Kossak-Szatkowskiej 74

SKOCZOWSKIE
TOWARZYSTWO

EWANGELICKIE A mo.ze y 4 Pal‘lem Bogiem nad morze ‘_?

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA O OBOZIE
1. Nazwa: 4. Obéz STE dla Dzieci i Mlodziezy w JAROSLAWCU
2. Miejsce: Osrodek Wypoczynkowy ,,Barka”
76-107 Jarostawiec, ul. Baltycka 4 B
3. Termin wypoczynku:  25.07-3.08.2025 (wyjazd 25.07. w godzinach rannych)

1. WNIOSEK RODZICA / OPIEKUNA O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

Wszystkie dane prosimy wypetnic czytelnym pismem!

UCZESTNIK OBOZU Nazwisko: Wiek uczestoike obozu
Imig:
Data urodzenia: Miejsce ur.:
Wyznanie (np. ewangelik, katolik, itp.) Parafia:

Nr telefonu komorkowego uczestnika:

Adres e-mail uczestnika:

Kod i miejscowos$¢:

Ulica i nr domu:

Ojciec / Opiekun: Matka / Opiekunka:

RODZICE / OPIEKUNOWIE Nazwisko:

Imig:

Stopien pokrewienstwa:

Nr telefonu komorkowego:

Adres e-mail:

W przypadku mozliwosci
dofinansowania pobytu dziecka na
obozie z Zaktadowego Funduszu
Socjalnego, prosimy wpisa¢ dane do
wystawienia faktury:

Wysylajac dziecko na obdz, przyjmuje do wiadomosci, zZe:
1. Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac si¢ do wszystkich regulaminoéw obowigzujacych na
obozie oraz do polecen kadry wychowawczej i kierownika obozu.
2. Uczestnik obozu zobowigzany jest do posiadania waznej legitymacji szkolnej oraz Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego.
3. Bezwzglednie zakazane jest:
a. palenie tytoniu, picie alkoholu i napojow energetycznych, uzywanie srodkow odurzajacych;
b. niszczenie lub uzywanie sprzetow i wyposazenia niezgodnie z ich przeznaczeniem;
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c. samowolne oddalanie si¢ z terenu zakwaterowania oraz z innych miejsc czasowego
przebywania grupy oraz samowolne wchodzenie do wody (basen, jezioro, morze);
d. uzywanie stéw uznanych powszechnie za niecenzuralne.

4. Uczestnik obozu ma obowiazek:

a. poszanowania cudzej wlasnosci, godnosci osobistej drugiego cztowieka i jego przekonan;

b. uczestniczenia we wszystkich zajeciach organizowanych dla jego grupy (w przypadku
jakiejkolwiek niedyspozycji powinien zglosi¢ to swojemu wychowawcy);

c. dbania o porzadek w swoich rzeczach osobistych;

d. dbania o porzadek i czystos¢ w zajmowanym pokoju, w miejscach wykorzystywanych na
zajecia oraz na terenie osrodka i plazy;

e. zglaszania wychowawcy wszelkich zauwazonych nieprawidtowosci, szczegdlnie zagrozen
dla zdrowia lub zycia.

5. Organizator obozu nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny (np. telefony
komorkowe, aparaty), pieniadze i inne rzeczy wartoSciowe, ktore uczestnik obozu zabierze ze
soba na wypoczynek.

6. Rodzice / opickunowie ponoszg materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez ich
dziecko.

Informacja rodzicow (opiekunow) o stanie zdrowia dziecka:
1. Dolegliwosci lub objawy, ktore wystepuja u dziecka*: omdlenia, drgawki z utrata

przytomnosci, czeste bole glowy, zaburzenia rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa,
ataki duszno$ci, bezsennos$¢, przewlekly kaszel, szybkie megczenie sig, czeste bole brzucha, bole
stawow, leki nocne, MoCzenia NOCNE, INNE: ........iueitt et ettete et eeeeteaeenreareeareaneenss

2. Przebyte choroby (rok): btonica ......... , zOltaczka zakazna ......... , dur (tyfus) brzuszny ........ :

DzZieCko JESTUCZUIONE NA .. ..ot e e
Przyjmuje stale leKi ..., WAAWEE ..ot
Jak znosi jazde autoDUSEIM? ... ..

Czy nosi: aparat ortodontyczny ................. okulary ..................

N o g~ w

Czy dziecko przebywato dtuzszy czas w szpitalu? .......................
Jeslitak, to Z JaKie@O POWOAU? ....o.uitti i e e
8. Czy dziecko miato jakie$ urazy, ztamania, zwichnigcia? ............coooiiiiiiiiiiiiiii e,
9. Czy dziecko miato/ma zwolnienie z WF-u? ...... Jesli tak, to dlaczego? .......c.ooieiiiiiiiinnan
10. Czy dziecko wymaga stosowania specjalnej diety? .....................

JeSlitak, 10 JAKIE]? ..ot e
T | 0T

* whasciwe podkresli¢

Informacja o szczepieniach:
1. Szczepienia ochronne (rok): tezec ............ , btonica ............ ,dur ...l ,08Pa ...t ,

Covid-19 ... SN

2. I UG . e
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Ja, nizej podpisany rodzic / prawny opiekun wymienionego W tym formularzu dziecka, wyrazam zgode
na jego / jej udziat w Obozie STE i o$wiadczam, Ze:

e Nie ma zadnych zdrowotnych i medycznych przeciwwskazan do uczestnictwa dziecka w tym
obozie.

e W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka w trakcie trwania obozu zgadzam si¢ na jego
leczenie, niezbgdne zabiegi diagnostyczne i operacje.

e Podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc W zapewnieniu
wlasciwej opieki na obozie.

e Zapoznatem(-am) si¢ rowniez ze wszelkimi informacjami zawartymi w niniejszej Karcie
Kwalifikacyjnej Uczestnika Obozu i z trescig warunkéw uczestnictwa, ktore przyjmuje do
wiadomosci i akceptuje.

e Jednoczesnie upowazniam Skoczowskie Towarzystwo Ewangelickie do przetwarzania danych
osobowych mojego syna/corki/podopiecznego zawartych w niniejszym formularzu — obecnie
i W przysztoS§ci — oraz prezentacje jego/jej zainteresowan, ewentualnych wypowiedzi
i wykorzystania wizerunku w telewizji, internecie, radiu, gazetach, stronach WWW oraz
jakiejkolwiek innej formie — wyltacznie w celu organizacji, prezentacji i popularyzacji obozu.
Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci
danych zawartych w niniejszym formularzu oraz ich poprawienia, wycofania zgody na ich
przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.
Kontakt do Administratora danych osobowych w STE: alfred.borski@ste.org.pl
PODSTAWA PRAWNA: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE - Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1.

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica / opiekuna

I11. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

UWAGA: OBOWIAZKOWO WYPELNIA TYLKO WYCHOWAWCA KLASY UCZESTNIKA OBOZU
Informacja ZACHOWANIU oraz o ewentualnych specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika
wypoczynku, w szczeg6lnosci 0 potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis wychowawcy

IV. INFORMACJA DUSZPASTERZA w konsultacji z KATECHETA
Dotyczy 0s6b nalezgcych do Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego — w tym réwniez z PEA w Skoczowie

Oswiadczam, ze osoba zgtaszajaca sie na Ob6z STE w Jarostawcu jest cztonkiem naszej Parafii
Ewangelicko-Augsburskie] W .........oovvriiiiriiiiieieeee e

Dodatkowe informacje:

Miejscowos¢ i data Pieczeé Parafii i podpis duszpasterza
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V. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA NA OBOZIE
ORAZ O PRZEBYTYCH CHOROBACH W TRAKCIE TRWANIA WYPOCZYNKU:

Jarostawiec, dnia ............ 2025 T,
Podpis kierownika / wychowawcy

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE
POBYTU I ZACHOWANIA UCZESTNIKA W TRAKCIE OBOZU:

Jarostawiec, dnia ............ 202D r.
Podpis wychowawcy

VII. POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA NA OBOZIE W WICIU:

Uczestnik przebywal na obozie od dnia ......................... dodnia .............oooeinnl.
UWAGI :

Podpis kierownika / wychowawcy

Oprac.: ks. dr Alfred Borski
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