REGULAMIN WYPOCZYNKU

1.Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest do brania czynnego udzialu w organizowanych w czasie KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
trwania turnusu zajeciach rekreacyjno-wypoczynkowych i sportowych. Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Oddziat Okregowy w Krosnie
2.Do obowigzkéw uczestnika nalezy réwniez przestrzeganie zasad ustalonych przez kadre turnusu, ul. Wojska Polskiego 41, 38-400 Krosno

w tym w szczegdlnosci: ' ’

- przebywanie w swoim pokoju podczas trwania ciszy nocnej, l. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

- punktualne przychodzenie na zbidrki - w miejscu i czasie wyznaczonym przez wychowawce, zwtaszcza
przed zorganizowanym wyjsciem,

- zakaz spozywania oraz przetrzymywania wyrobow tytoniowych, alkoholowych i srodkéw odurzajgcych
(w tym tzw. dopalaczy).

3.Uczestnik ma obowigzek niezwiocznie powiadomi¢ o wszelkiego rodzaju wypadkach losowych czy

1. Forma wypoczynku1) Zimowisko

[11NNA fOrMa WYPOCZYNKU ......eeeiiiiiieeiiie ettt ee et e e see e e ae e e s enee e e s sneeeennes

innych incydentach majgcych miejsce na turnusie wychowawce, kierownika kolonii lub inng osobe, (prosze podaé forme)
bedaca w kadrze.

4. tamanie powyzszego Regulaminu bedzie skutkowato powiadomieniem rodzicow lub opiekundéw .

prawnych o zaistniatym zdarzeniu. 2. Termin wypoczynku  15.02 - 21.02.2026r.

5.Uporczywe tamanie Regulaminu spowoduje zobowigzanie rodzicéw lub opiekunéw prawnych do
odebrania uczestnika z turnusu na wiasny koszt.

6.0rganizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za uzywanie przez uczestnika wypoczynku lekéw nie
wpisanych do karty kwalifikacyjnej i bez uzgodnienia ich stosownie z wychowawca. W przypadku
schorzen wymagajgcych  systematycznego zazywania lekarstw — uczestnik obowigzany jest do Trasa wypoczynku 0 charakterze WedroOWNYIM 2) ........ocuiiuitiiiieiiii e
posiadania wiasnych lekarstw.

7.Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy osobiste, Srodki
higieny osobistej, kosmetyki, tabletki przeciwbdlowe, witaminy i tabletki od choroby lokomocyjne;j).
8.Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg, w zaleznosci od kierunku wyjazdu, odpowiedni dokument

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Dom Wczasowy ,,Janosik”

Powroznik 44 k. Krynicy-Zdroj 33-370 Muszyna

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCa ..........oeueeeeeeueruenrernseeeaeaeenss

tozsamosci (paszport, dowdd osobisty, aktualng legitymacje szkolng). Krosno 2026r. e
9.Uczestnik moze by¢ oddany pod opieke Rodzicéw lub Opiekunéw prawnych na ich pisemny wniosek (miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
okreslajagcy date, czas nieobecnosci oraz osobe ktorej powierza sie bezposrednig opieke nad

uczestnikiem a takze kontakt telefoniczny do tej osoby na czas nieobecnosci uczestnika w obiekcie. I.INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

10.Za szkody poczynione przez uczestnika w obiekcie odpowiadaja rodzice lub opiekunowie prawni.
11.0rganizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartoSciowe oraz inne
rzeczy pozostawione przez uczestnikéw wypoczynku w osrodku wypoczynkowym, odwiedzanych
obiektach oraz w $rodkach transportu.

12.0rganizator nie zwraca pieniedzy za wczesniejszy wyjazd uczestnika z osrodka oraz za
niewykorzystane przez niego $wiadczenia.

1. Nazwisko i imig (iImioNa) UCZESINIKA ..........eiiiiiiii ittt et e sb e e e e e e e ene e e eneeas
2. Nazwiska i IMIONa FOAZICOW .....cooiueiiiiiiiii ettt ettt e e et e e st e e e bee e e nbee e ssbeeesnneee e ssneeeaneeeeanes
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem i akceptuje jego warunki. Nr PESEL ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | |

4, AAreS ZAMIESZKANIA ..eeiiueeieeitiiieeiieieeieeeesstte e e tee e et e eeasteeeeasteaessseee e sseeeaassaeeasseaesasseesssseeeannsanensnseeenseeannnes

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw/opiekunéw3)

" Umiejetnosé jazdy na nartach (niepotrzebne skresli¢)y

Data Podpis uczestnika Podpis rodzicow / opiekunow [ nie jezdzi | jezdzi: | stabo | érednio | dobrze | bardzo dobrze |

6. Numer telefonu rodzicow/opiekundw uczestnika wypoczynku,



I.INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach  wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychicznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary).

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
tezeC....ccoviiiiiie. bfonica..........oooiiiii N .

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich zajeciach organizowanych w ramach kolonii/

obozu, zimowiska, pétkolonii, w tym: w zajeciach organizowanych poza terenem osrodka.

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdéc w zapewnieniu
wiasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku. Wyrazam zgode na przejazd mojego dziecka prywatnym
samochodem w sytuacjach zwigzanych z udzieleniem dziecku pomocy medycznej. W razie zagrozenia zycia
dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Jesli dziecko przyjmuje leki,
informuje, ze jako rodzic/opiekun wyposazam dziecko w odpowiednie leki w ilosci niezbednej do podania
podczas trwania catego wypoczynku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (tj. zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowanie,
zmienianie, udostepnianie, usuwanie zgodnie z wewnetrznym regulaminem i przepisami prawa) zawartych w
karcie kwalifikacyjnej w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku oraz na
nieodptatne i niekomercyjne wykorzystanie jego wizerunku zarejestrowanego podczas wypoczynku, zajec,
uroczystosci dla dzieci i mtodziezy zorganizowanych przez Towarzystwo Przyjaciét Dzieci w Krosnie w celu
dokumentacji i promocji dziatan zwigzanych z realizacjg celéw statutowych zgodnie z ustawag z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000).

Zgoda na ww. dziatania jest dobrowolna, ktéra moze by¢ w kazdym czasie wycofana, ale konieczna do realizacji
wskazanego celu oraz rozliczenia finansowego.

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci ustalonej przez organizatora.

(data) czytelny (podpis rodzicéw/opiekunow)

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

Postanawia sie1):
o zakwalifikowa¢ i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
o  odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZeStNIK PrzebyWal ... ...t ettt e e e e eeaes

T L 01T PP P TP

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

VII. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1)Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
2)W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3)W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



