REGULAMIN POBYTU

1.  Przestrzega¢ Regulaminu oraz zasad uczestnictwa na pétkoloniach.

2.  Aktywnie uczestniczy¢ w zyciu potkolonii; bra¢ udziat we wszystkich zajeciach przewidzianych
programem.

3. W kontaktach z ludzmi, szczegdlnie z kolezankami i kolegami by¢ uprzejmym i uczynnym.

4. By¢ dobrg kolezankg lub kolegg w zabawie i rozrywce, w czasie zaje¢ sportowych, opiekowac sig
mtodszymi, stuzy¢ im pomocg i rada.

5. Wykonywac skrupulatnie wszystkie polecenia kierownika i wychowawcoéw,

6. Przestrzega¢ zasad higieny osobistej, dbaé o czystos¢, tad i porzadek,

7. W czasie wycieczek i zaje¢ sportowych bezwzglednie podporzadkowaé sie poleceniom
prowadzacego zajecia.

8. Nie oddala¢ sie poza obreb placéwki bez zezwolenia wychowawcy.

9. Chroni¢ dobro wtasne i cudze, dba¢ o jego jako$¢ — ewentualne koszty uszkodzen lub zniszczen
pokry¢ przed opuszczeniem placowki.

10. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z regulaminem pétkolonii, akceptuje go i przyjmuje do stosowania.

11. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem kapieli, akceptuje go i przyjmuje do stosowania.
Uwagal!

Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe oraz inne

przedmioty pozostawione przez uczestnikdw na poétkolonii oraz w $rodkach transportu.

W przypadku powaznego naruszenia Regulaminu pobytu uczestnik zostanie usuniety z pétkolonii.

Ja, nizej podpisany(a), oSwiadczam, ze warunki uczestnictwa na poétkolonii sg mi znane.

(miejscowos¢, data ) (podpis uczestnika )

OSWIADCZENIE
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Oswiadczam, ze do odbioru mojego dziecka z potkolonii upowazniam :

Podpis rodzica /opiekuna

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Oddziat Okregowy w Krosnie
ul. Wojska Polskiego 41, 38-400 Krosno

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkuy)

H-kelenia, HzimeowiskeHobézH-biwak, [1 potkolonia 1)
ARG TOFMBWAPOEZYAKE .oiiii ittt ettt ettt et ettt et bt e ee et n e et e e ea e e ene

(prosze podac¢ forme)

2. Termin wypoczynku  04.07-15.07.2022r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
38-440 Iwonicz Zdréj, ul. Lesna 2 Amfiteatr
Trasa wypoczynku 0 charakterze WedrOWNYIM 2) .........ouiuiiuie i e e e

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCa .........c.ceceeeeeeucaeaeearaeaeanraraennns

KroSNO 20221, e

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Nazwisko i imie (imiona) uczestnika
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4. Adres zamieSzKania AZIBCKA  .......eoeieeeeeeeee e et e e e e e e eens

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw/opiekunows)

6. Numer telefonu rodzicéw/opiekunéw uczestnika wypoczynku

llos$¢ dzieci na utrzymaniu rodziny ......................
Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokos$ci ustalonej przez organizatora.
UWAGA! Zwrot cze$ci optaty za turnus moze nastgpi¢ jedynie w przypadku choroby dziecka, o ktérej

organizator zostanie poinformowany najpdzniej w pierwszym dniu turnusu —przed rozpoczeciem zajec.
Pojedyncze nieobecnosci dziecka na pdtkolonii nie podlegajg rozliczeniu finansowemu.

Podpis rodzica /opiekuna



II.INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

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

Podkresli¢ dolegliwosci i objawy ktére wystepujg u dziecka: omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci,
czeste bole gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekly
katar, szybkie meczenie sie, bdle brzucha, bodle stawdw, leki nocne, moczenie nocne, inne

Podkresli¢ choroby ktére wystgpity u dziecka: zapalenie nerek, zapalenie wyrostka robaczkowego,
zapalenie uszu, zapalenie pluc, zapalenie oskrzeli, cukrzyca, padaczka, $winka, alergia /rodzaj alergii

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale 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.......ocooini. bfonica............ccoeeinnn AUr e N L

Wyrazam zgodg na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich zajgciach organizowanych w ramach kolonii/ obozu,
potkolonii, w tym: w zajeciach organizowanych poza terenem osrodka.

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc 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 sig na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Jesli dziecko przyjmuje leki, informuje, Zze jako rodzic/opiekun wyposazam
dziecko w odpowiednie leki w ilo$ci niezbednej do podania podczas trwania catego wypoczynku.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych (ij. 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, zaje¢, uroczystosci dla dzieci
i modziezy zorganizowanych przez Towarzystwo Przyjaciét Dzieci w Krosnie w celu dokumentacji i promocji dziatan
zwigzanych z realizacjg celéw statutowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z pdzn. zm. i unijnymi rozporzadzeniami dotyczacymi ochrony danych RODO 2018).

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

(data) czytelny (podpis rodzica opiekuna)

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

Uczestnik PrzebyWwat ..........couiiiiiiiiiiic e e

(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .........cccceeveineernnenne do dnia (dzien, miesigc, rok) .......cccceeevernienneene.
............... (data) (pOdeSklerowmkawypoczynku)

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)

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

Postanawia sie1):
[ zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
[1 odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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.



