REGULAMIN OBOZU/KOLONII/ZIMOWISKA

1. Uczestnik wyjazdu zobowiazany jest stosowa¢ si¢ do regulaminu obozu i
osrodka, w ktérym obdz jest organizowany.

2. Uczestnik obozu zobowigzany jest podporzadkowaé sig¢ poleceniom
wychowawcy / instruktora.

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny,
rzeczy warto§ciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu lub w $rodkach
transportu.

4. Uczestnik obozu zobowigzany jest do punktualnego stawiania si¢ na
zajeciach oraz aktywnego w nich udziatu.

5. Na obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i
uzywania $rodkéw odurzajacych.

6. Uczestnik lub jego rodzice, badz opiekunowie ponosza odpowiedzialnos$¢ za
szkody wyrzadzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na obozie.

7. Uczestnik obozu nie moze bez zgody wychowawcow / instruktoréw oddalaé
si¢ z miejsca zamieszkania lub miejsca zajgc.

8. Uczestnik obozu bez zgody wychowawcy / instruktora nie moga korzystaé¢
ze sprzetu plywajacego i kapieliska. Korzystanie z tego sprzetu musi si¢
odbywa¢ pod nadzorem wychowawcy / instruktora (ratownika).

9. Uczestnik zobowiazany jest do poszanowania sprzgtu i utrzymania porzadku
na terenie obozu.

10. Uczestnik obozu zobowiazany jest odnosi¢ si¢ z szacunkiem do kolegow,
wychowawcow i innych osob.

11. Uczestnik obozu zobowiazany jest informowac kadre o kazdej chorobie lub
ztym samopoczuciu.

12. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci:
legitymacje szkolna, paszport ( przy imprezach zagranicznych) w przypadku
braku legitymacji uczestnik ponosi pelny koszt biletow PKP

13. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik moze
zostac skreslony z listy uczestnikow.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

(podpis uczestnika wyjazdu)
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MIEDZYBRODZIE

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku (kolonia, Zimowisko, ODOZ) ...........coeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
2. Termin wypoczynku od ............ccoevvvninnnn.n. do .o
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig i nazwisko dziecka

Numer PESEL uczestnika WypOCZYNKU ........vvirinirtiiiitiiiet e eeae e
Numer PESEL rodzica (oraz jego imi¢ i NazwiSKO) ........ooevuiuiiiiitiiiiiiiiiiiiiiieeaane

Adres ZamieSzZKanIa ..........o.oiiuiiii i
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9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci
o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spolecznym



10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej 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)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE
POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU.

OSWIADCZAM,IZ W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO
LECZENIE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE,OPERACIJE

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

III. INFORMACJA LEKARZA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienie ochronne (podaé rok): tezec .............. ,blonica ................. ,dur oo ,
101 0T PPN
/ data / / podpis lekarza/

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

Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku za odptatnoscia

W WYSOKOSCI .ovvviieiiiine Zb STOWNIE ...

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal ...
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, T0K) .....ceoververierierierienene do dnia (dzien, miesigc, T0K) ............oevuennnie
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




