Zalacznik 1 do umowy uczestnictwa

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

1. Imie i nazwisko
(04353 {11 - VT

A D E-1 = W0 [ (1o <) o - VT

3. AAreS ZaAMUESZKANIA. ... ccvueeiee e et e et e et e e e e e e e e e e eeanees
telefon....coooveeeeviiee e,

4. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dzieskplacowce wypoczynku:

Dodatkowe informacje:
Pytania oznaczone (*) moa nie wypetniaw przypadku, gdy dziecko uczestniczy w obozie pod
opiekg rodzicéw lub innych przedstawicieli ustawowych.

1. Jak czsto w skali roku syn/cérka wyjdza z rodzicami poza miejsce zamieszkania nasjioiz1
dzien?

0 Nie wyjezdza

] 1razwroku

[0 2-3razy wroku

L Czscie] (ile?)eeeeeeeiiiiiiiiiieeeins

2. Jaki charakter majwyjazdy?

]  Wycieczki/lwczasy zorganizowane

[0 Samodzielne wyjazdy rodzinne

0 Wyjazdy do rodziny

L] Inne

(JAKIE 2 et e e e e e e e e e e e e e e

3. Czy syn/corka wyjedzata gdzié bez rodzicow na digj niz 1 dzier?
[0 Tak (jak czsto? Na ile
0101 T PPN

Nie

0

Jaki charakter miaty te wyjazdy?
Wycieczki szkolne

Obozy

Turnusy rehabilitacyjne

Wizyty u rodziny

gooos



O Inne
(JAKIE 2 ettt ——————————— ettt e

5. Jaki charakter mialy aktywsdoi proponowane na wyjazdach? (np.: zwiedzanie,iaatevo,
wedréwki, rower, jazda konna, wspinaczka, pltywanidaz@wanie, itp. Prosz wymieni jak
najwiecej.)

6. W jakich aktywndciach (wypisanych przez Bstwa) syn/cérka bral/a czynny udziat?

7. Jakie g ulubione/unikane przez syna/cérki aktyweoiana wyjazdach?
Lubiane aktywnéci Unikane aktywnéci
8. Czy syn/corka mze podejmowéwysitek fizyczny (np. podnoszenie kawatkéw drewna,
noszenie plecakow i spitw wspinaczkowego)?
O TAK O NIE

Jeli istnieja przeciwwskazania, to prosimy o komentarz.

9. Czy syn/corka mze wywaé narzdzia ogrodnicze (np. topata, sekator, mtotkiywanie pitki
recznej pod nadzorem, etc.)
O TAK O NIE

Jeli istnieja przeciwwskazania, to prosimy o komentarz.

10. Czy syn/corka byt kiedykolwiek na obozie wspinaoczigm?
O TAK O NIE

11. Czy syn/corka magk wysokdgci?
O TAK O NIE
12. Czy syn/corka mak przestrzeni?
O TAK O NIE



13. Czy syn/corka ma jakigrudnaci w podr&owaniu?
O  Autobusem

0 Pochgiem

L1 Busem?

Jali TAK, to jakie? (np. musi siedzégprzy oknie, obawia sikorzysta z toalety w pocigu, choroba
lokomocyijna, itp.)

14. Czy syn/cérka ma jalierudndci ze spaniem w nowym miejscu? Jakie? (*)

15. Czy syn/cérka ma daiadczenia zwizane z dzieleniem pokoju z abasola? (*)
O TAK O NIE

Jeli TAK, to jak to znosi?

16. Jakie § wedtug Péstwa optymalne warunki zakwaterowania? (*)
Samodzielny pokdj,

2 o0s. Pokdj (z opiekunem),

2 0s. pokoj (z koleg),

3 0s. pokdj (z opiekunem i kolgyg

3 0s. pokoj (dwoch koleg.

oogod

17. Czy syn/cérka &dzie miat/a trudnéci z dzieleniem pokoju i tazienki z innymi osobami
uczestnikami i opiekunami na obozie? (*)
O TAK O NIE
Prosz opis&, jesli syn/corka nie chce dzi€lipokoju z takim czy innym koleg
18. Czy syn/cérka rozpoznaje swoje rzeczy (ubraniaggiedrugiesniadanie)? (*)
19. Czy syn/corka dba o paidek wokoét siebie (porzlkuje swoje rzeczy, odstawia naczynia po

jedzeniu, zbiera po sobdenieci)? (*)

20. Czy syn/corka jest samodzielny w czyéciach samoobstugowych? (*)

UMIEJETNOSC TAK |NIE — JAKIEGO POTRZEBUJE WSPARCIA?

Toaleta poranna (mycie
zebow, twarzy, golenie
itd.)




Korzystanie z WC

Wybér ubrania

Ubieranie si

Jedzenie

Mycie wlosow

Kapiel/prysznic

Przygotowanie do snu

21. Czy syn/cérka ma rytualy zadane z rytmem dnia i nocy? Prosmisa jakie. (*)

-~ 0 o 0 T p

23. Czy syn/corka jest na jakiggliecie?
0 Bezcukrowa

[0 Bezglutenowa

0 Bezkazeinowa

O Inna. Jaka?

24, Czy @ produkty pokarmowe, ktérych syn/cérka niezages¢?

25. Czy syn/cérka samodzielnie przygotowuje kanapk)? (*
O TAK O NIE

27. Inne uwagi 0 Stanie ZAroOWia COMKI/SYNA: e rveeeeiaerereaiitiiteesatieeessstieeessssaeessaneeeeeesseeeeesaseeeeesennes



28. Inne uwagi, zalecenia, rady dla opiekundw/ingtirOw Na 0bOZIE: .......cccovvviieiiiiiitcmeee e

W razie zagrgenia zycia dziecka zgadzameshna jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje. @wiadczamze podatem (am) wszystkie znane mi informacje odkziektére mog poméc
w zapewnieniu mu wigiwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

Wypetniapc niniejsz karke kwalifikacyjna wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz danych osobowych mojego/mojej synd/sna potrzeby statutowe Fundaciji
Czarodziejska Goéra, oraz wyem zgod@ na wykorzystanie i publikagjmojego wizerunku oraz
wizerunku mojego syna/corki na potrzeby dziatatmstatutowej Fundacji Czarodziejska Goéra, w tym
w szczegllnéci wystaw zdg¢, publikacji oraz pokazéw slajdéw z realizowanegbozu
rehabilitacyjno-wspinaczkowego, (zgodnie z ustaw dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych, Dz. U. Nr 113, poz. 883 zzp6zm.).

(miejscowad¢, data) (podpis matki, ojca lub opiekin



