VIl. UWAGI, SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy - instruktora)

(miejscowos¢, data)

VIII. REGULAMIN POLKOLONII

1. Regulamin dotyczy wszystkich uczestnikow od chwili oddania dziecka pod opieke wychowawcow do
zakonczenia zaj¢c.

2. Wychowawcami sg osoby petnigce funkcje wychowawcze na kolonii.

3. Uczestnicy sa zobowigzani do przestrzegania Regulaminu osrodka, w ktdrym jest zorganizowana
kolonia, ogolnych zasad bezpieczenstwa m.in. dotyczacych ruchu drogowego oraz zasad ustalonych
przez wychowawcow.

4. Uczestnik kolonii jest zobowigzany podporzadkowywac si¢ poleceniom wychowawcow.

5. Picie napojow alkoholowych, palenie wyrobow tytoniowych oraz zazywanie srodkéw odurzajacych sa
surowo zabronione.

6. Uczestnikowi nie wolno oddala¢ z miejsca zajgé, bez zgody wychowawcy.

7. Uczestnik jest zobowigzany stawia¢ si¢ na zbiorkach oraz zajeciach programowych. Uczestnictwo w
zajeciach jest obowigzkowe.

8. Niemozno$¢ wzigcia udziatu w zajeciach nalezy zglosi¢ do wychowawecy.

9. Uczestnik jest zobowigzany do informowania wychowawcow o kazdej chorobie lub ztym
samopoczuciu.

10. Uczestnik jest zobowigzany odnosi¢ si¢ z szacunkiem do wychowawcow, wspotuczestnikéw i1 innych
0s0b, a takze dbac o czystos¢, porzadek oraz mienie w osrodku.

11. Uczestnik (lub rodzice/opiekunowie) ponosza odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez niego
podczas trwania zajeé.

12. Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci za kradziez, zgubienie lub zniszczenie rzeczy cennych i
warto$ciowych oraz pieniedzy.

13. Uczestnicy s3 ubezpieczeni od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow w okresie od dnia rozpoczgcia
turnusu do dnia jego zakonczenia.

14. W przypadku powaznego naruszenia Regulaminu kolonii (w szczego6lno$ci naruszenia punktu 6
Regulaminu) uczestnik moze zastaé skreslony z listy uczestnikow a po weze$niejszym zawiadomieniu
rodzicéw/opiekundéw wydalony z o$rodka bez zwrotow kosztow.

15. Rodzic/opiekun ma prawo zabrania swojego dziecka poza teren osrodka w trakcie trwania zajec¢ na
okreslony czas uzgodniony z kierownikiem placoéwki.

(podpis uczestnika)

(miejscowosé, data)

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

fundacja B

ksztatcenia wypoczynku i rekreacji

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJA ORGANIZTOTORA WYPOCZYNKU

1
2
3.
4

Organizator: Fundacja Ksztalcenia, Wypoczynku i Rekreacji

Forma placdwki wypoczynku: Potkolonia

Adres placéwki: Osrodek Wypoczynkowy w Korzkwi

Czas trwania * 9.07 — 13.07.2018, 16.07.2018 — 20.07.2018, 23.07.2018 — 27.07.2018,
30.07.2018 — 03.08.2018, 06.08.2018 — 10.08.2018, 20.08.2018 — 24.08.2018

Kierownik placowki

Krakdéw 20.06.2018 Pawet Grabka

(miejscowos¢, data) (pieczed, podpis organizatora wypoczynku)

N o o M w0 b oE

INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA .....ooviieiiiiciiciiciietee ettt saees
Data i miejsce urodzenia ..........c.cocevevreeriennns oW ittt
AQIES ZAMIESZKANIA .....e.vvietii ittt
NE PESEL AZIBCKA ......cveveiiiieiiceeeiteie ettt et
Imig i nazwisko Ojca (OPIEKUNA) ...c..ooveuieiiiiiiiiiriereeere sttt
Imig i nazwisko Matki (Opiekuna) .......c.ccceeeeviririninininininee ettt
Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:
BBIETON. ...
B-MAIL L s
Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztdw pobytu dziecka w wysokosci 220,00 zt.

Stownie: dwiescie dwadziescia zlotych.

*prosze zaznaczy¢ prawidtowqg date



9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegoblnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

(miejscowo$¢, data)

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

I1l. INFORMACJA RODZICOW (OPlEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny, okulary czy cierpi na jakies lgki lub podac inne nie
wymienione)

Czy dziecko ma uczulenia/alergie? nie tak, podaj jakie:

Jak dziecko znosi jazde¢ samochodem? dobrze zle

Czy dziecko nosi okulary/szkta

kontaktowe? nie tak
Czy dziecko przed wyjazdem byto .
; nie tak
na przegladzie u stomatologa?
Czy dziecko przyjmuje stale leki? nie tak (podaj ponizej, jakie i w jakich

dawkach)
Podaj pozostale informacje:

(niepotrzebne skreslic)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

tezec blonica dur

inne
(jakie?)

Stwierdzam, ze podalam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie wypoczynku. Jesli moje dziecko
przyjmuje leki, informuje, Ze jako rodzic/opiekun wyposazam dziecko w odpowiednie leki w ilosci
niezbgdnej do podania podczas trwania calego wypoczynku. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam
sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbednych do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 1. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

Wyrazam zgode na uzycie wizerunku mojego dziecka do celow statutowych Fundacji Ksztalcenia
Wypoczynku i Rekreacji i w konsekwencji powyzszego wyrazam zgod¢ na:

1) fotografowanie mojego dziecka;

2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z dziatalno$cia statutowg Fundacji
Ksztalcenia Wypoczynku i Rekreacji, takze tych, w ktorych uczestniczy¢ bedzie moje dziecko;

3) uzycie wizerunku mojego dziecka, w zwiazku z dziatalno$cig statutowa prowadzong przez Fundacji
Ksztalcenia Wypoczynku i Rekreacji, na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2006, nr 90,
poz. 631 ze zmianami), bez ograniczen co do czasu i iloSci.

Oswiadczam, ze znam i akceptuj¢ warunki uczestnictwa mojego dziecka i sa one dla mnie zrozumiale.

(miejscowosé, data)

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. DECYZJA ORGANIZATORAO KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢:
1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2.  Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis kierownika wypoczynku )

V. POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na potkolonii w Korzkwi

oddnia..................... dodnia...................ll

Pawel Grabka

( podpis kierownika wypoczynku)

Korzkiew

(miejscowo$¢, data)

V1. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosé, data)

( podpis kierownika wypoczynku)
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