KW PSP RZESZÓW 
35-016 RZESZÓW ul. Mochnackiego  4

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU OBOZÓW PROFILAKTYCZNO – EDUKACYJNO – SZKOLENIOWYCH I MŁODZIEŻOWYCH DRUŻYN POŻARNICZYCH
(OBÓZ PES-MDP)
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku: OBÓZ PROFILAKTYCZNO-EDUKACYJNO-SZKOLENIOWY I MDP
2.Termin wypoczynku ............................... – ........................................

3.Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:   OŚRODEK WYPOCZYNKOWY „REWITA SOLINA”  DOM WCZASOWY JAWORNIK, SOLINA 195, 38-610 POLAŃCZYK / OŚRODEK WYPOCZYNKOWY „RANCHO” UL. SŁONECZNA 37, 38-610 WOŁKOWYJA.*
        .....................................................
                                                                                                          

……………………………………………………………..

                 (miejscowość, data)                                                                                                                                                                         (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię i nazwisko  …………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………...............
                                                                       (wypełnić czytelnie drukowanymi literami )

2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów …………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Rok urodzenia ( dd-mm-rrrr ) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Numer PESEL Uczestnika wypoczynku 
                      
5. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców podczas trwania wypoczynku………………………….………………………………………………………………
8. PESEL  rodziców, opiekunów prawnych …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Dane dotyczące pełnoletnich osób upoważnionych do odbioru uczestnika wypoczynku  (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

Ojciec/opiekun prawny………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Matka /opiekun prawny...............................................................................................................................................................................
Inne osoby upoważnione………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Numer telefony rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, pod którym rodzice lub ta osoba są dostępni w czasie trwania wypoczynku …………………………………………………………………………………………………………………………

11. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających 
z niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym ………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. uczulenie na leki, pyłki , pokarmy lub jad owadów, choroba lokomocyjna, lista przyjmowanych na stałe leków i ich dawek, choroby przewlekłe, noszenie aparatu ortodontycznego, okularów lub soczewek, dieta niskokaloryczna, wegetarianizm, problemy z wyrażaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem w grupie, lęk wysokości, hydrofobia………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):
tężec……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................
błonica…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
inne……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na podjęcie czynności medycznych ratujących zdrowie i życie mojego dziecka, jak również upoważniam opiekuna faktycznego do obecności przy badaniach mojego dziecka.

W razie zagrożenia  zdrowia  lub życia mojego dziecka zgadzam się na wizytę w przychodni , leczenie szpitalne , zabiegi diagnostyczne i podawanie przepisanych przez lekarza leków. 
Oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym, podałem wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu  właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku.
...................................                                                                               

.................................................................................................

             
        (data)                                                                                                                  


 (podpisy  rodziców, opiekunów prawnych)

           Potwierdzenie zapoznania się  i  zaakceptowania  Regulaminów i Oświadczeń
(brak akceptacji regulaminów uniemożliwia udział uczestnika w obozie)
Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję zasady  przetwarzania danych osobowych KW PSP RZESZÓW   35-016 RZESZÓW 
ul. Mochnackiego  4, dostępne na stronie internetowej KW PSP https://www.gov.pl/web/kwpsp-rzeszow/klauzula-informacyjna) oraz do wglądu w KM, KP PSP w których składane będą karty kwalifikacyjne.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do wykonania umowy w zakresie organizacji wypoczynku, w tym zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa.
Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej Komendy Wojewódzkiej Państwowej Straży Pożarnej w Rzeszowie I Innych organizatorów Obozu PES-MDP oraz na oficjalnych profilach Komendy Wojewódzkiej PSP w Rzeszowie i innych organizatorów  w mediach społecznościowych.
Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję Standardy Ochrony Nieletnich KW PSP RZESZÓW   35-016 RZESZÓW ul. Mochnackiego  4, dostępne na stronie internetowej KW PSP w Rzeszowie pod linkiem https://www.gov.pl/web/kwpsp-rzeszow/standardy-ochrony-maloletnich,  oraz do wglądu w KM, KP PSP, w których składane będą karty kwalifikacyjne.
WYRAŻAM  ZGODĘ NA UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA w OBOZIE PES-MDP w  OŚRODKU WYPOCZYNKOWYM „REWITA SOLINA „ DOM WCZASOWY  JAWORNIK, SOLINA 195, 38-610 POLAŃCZYK / OŚRODKU WYPOCZYNKOWYM „RANCHO” UL. SŁONECZNA 37, 38-610 WOŁKOWYJA*.
Jednocześnie deklaruję (podczas odwiedzin mojego dziecka na obozie) udział w spotkaniu edukacyjnym dla rodziców 
i opiekunów pn. „Jak radzić sobie z dzieckiem w dobie Internetu” .
Zobowiązuję się do punktualnego przyprowadzenia uczestnika na miejsce wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiórki.

……………….............                                                                                           
      .................................................................................................................

       
           (data)                                                                                                                                  (podpisy  rodziców, opiekunów prawnych)
Rozmiar  koszulki (S,M,L,XL )  …………………………………………………   
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKAWYPOCZYNKU DO UDZIAŁU 
W WYPOCZYNKU
 Postanawia się:

        zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
        odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu

....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
……………….............                                                       

      
                                            ...................................................................
                         (data)                                                                                                               

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

Uczestnik przebywał w OŚRODKU WYPOCZYNKOWYM „REWITA SOLINA” DOM WCZASOWY  JAWORNIK, SOLINA 195, 38-610 POLAŃCZYK / OŚRODKU WYPOCZYNKOWYM „RANCHO” UL. SŁONECZNA 37, 38-610 WOŁKOWYJA*
od dnia (dzień, miesiąc rok)……………………………………………………do dnia (dzień, miesiąc, rok)……………………………………………..
……………….............                                                          


                                    
                ……………………………………………………………..

                            (data)                                                                                

 (podpis kierownika wypoczynku )        

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

       …………………………………………………..                                                             


                                    ……………………………………………………………..

              (miejscowość, data)                                                                      



                     (podpis kierownika wypoczynku )        
VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       …………………………………………………..                                                             


                                    ……………………………………………………………..

               (miejscowość, data)                                                                      



                     (podpis wychowawcy wypoczynku )        
*- niepotrzebne skreślić


