


Ogólne zasady obowiązujące uczestników kolonii letniej  (zimowiska)





Uczestnik kolonii ma prawo:


- korzystać ze wszystkich dostępnych  sal i sprzętów będących w dyspozycji kolonii 


- korzystać z opieki, pomocy i rad wychowawców  oraz całego personelu kolonii


- korzystać z pomocy medycznej w przypadku zachorowania lub nagłego zdarzenia 


- zgłaszać uwagi, skargi i wnioski do  samorządu kolonijnego i kierownika kolonii


- korzystać ze wszystkich zajęć  kulturalno-oświatowych, promocji zdrowia, sportowo – rekreacyjnych i turystyczno-krajoznawczych organizowanych na kolonii


- spełniania praktyk religijnych 


Podstawowe obowiązki kolonisty:


- uczestnik kolonii zobowiązany jest bezwzględnie podporządkować się poleceniom kadry opiekuńczo-wychowawczej, ratowników WOPR, GOPR, instruktorów 


- uczestników obowiązuje całkowity zakaz spożywania alkoholu, palenia tytoniu oraz używania środków odurzających pod groźbą  usunięcia z kolonii na koszt rodziców


- uczestnik zobowiązany jest stosować się do postanowień regulaminu obowiązującego na kolonii oraz regulaminów obowiązujących w obiekcie, na kąpielisku, na stoku itp.


- bez zgody wychowawcy zabrania się oddalania z terenu zakwaterowania i miejsca prowadzenia zajęć 


- w czasie ciszy nocnej obowiązuje zakaz przebywania w pokojach innych uczestników


- uczestnicy bez zgody i nadzoru wychowawcy nie mogą korzystać z boisk i sprzętu 





Postanowienia ogólne:


- organizatorzy turnusu i kadra opiekuńczo-wychowawcza  nie ponoszą odpowiedzialności za zagubione bądź utracone pieniądze, sprzęt elektroniczny i inne przedmioty uczestnika turnusu jeśli nie były zdeponowane 


- uczestnicy zobowiązani są do poszanowania  sprzętu i wyposażenia pokoi, a rodzice ponoszą odpowiedzialność  materialną za szkody wyrządzone umyślnie przez dziecko 


- wobec uczestników nie przestrzegających regulaminu kolonii, kierownik kolonii może zastosować kary: upomnienia lub nagany, powiadomienia rodziców lub szkoły o nagannym zachowaniu, a w przypadkach drastycznego naruszenia regulaminu lub obowiązujących zasad (przemoc, spożywanie używek, lekceważenie poleceń kadry kolonijnej i ratowników WOPR) natychmiastowe wydalenie z kolonii na koszt rodziców bez prawa do zwrotu kosztów za niewykorzystane dni pobytu





Oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi zasadami i zobowiązuję się je przestrzegać:





Podpis uczestnika kolonii.        .............................................................................





Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie w materiałach promujących wypoczynek zdjęć lub filmów zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas turnusu





Podpis ojca lub matki  uczestnika turnusu………………………………………………….








Organizator wypoczynku:                                          Adres korespondencyjny Organizatora:


Fundacja „150 Lat KGW’			Elżbieta Bąk – Prezes Fundacji


ul. Kolejowa 19, 01-217 Warszawa                             „150 Lat KGW”


00-363 Warszawa                                          Żywocin 65, 97-320 Wolbórz





KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU


I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  


1. Forma  wypoczynku  /właściwe zaznaczyć znakiem „X”





    kolonia                            biwak          zimowisko   X                     


półkolonia                       obóz                inne


****************************************************************                     


2. Termin turnusu:  9.02 – 18.02.2018 r.


3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:  Dom Wczasowy „Stanisława”  Biały Dunajec, ul. Jana Pawła II 356


4. Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym - nie dotyczy


5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą   - nie dotyczy





………………………………….                 ………………………………………….


          (miejscowość, data)                                (podpis organizatora wypoczynku)


	





II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypełniają rodzice/opiekunowie)





1. Imię (imiona) i nazwisko  ………………………….……………………………………….


2. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)   ……………………………………..


…………………………………………………………………………………………………


3. Data urodzenia  ………………………….. 


4.Adres zamieszkania uczestnika wypoczynku  ……………………………………………...


………………………………………………………………………………………………


5.Adres zamieszkania rodziców ………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


Adres gospodarstwa ( jeśli jest inny niż adres zamieszkania)…………………………………


…………………………………………………………………………………………………


6. Numery telefonu rodziców………………………………………………………………….


.





Zobowiązuje się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości:


 ……. zł słownie ………………………… zł - wypoczynek nieodpłatny


    


……………………………                                ………………………………………                                                                        


   (miejscowość, data )                                               (podpis ojca, matki lub opiekuna)


 











III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 


Postanawia się: zakwalifikować – odmówić  skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu  ..................................................................................................................................................…........................................…..............................…...........................................…...


                 (data)                                                        (podpis organizatora wypoczynku)


IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 


Uczestnik przebywał na kolonii (adres placówki)................................................................……...………………………………………………………………………………....……..


od dnia/dzień, miesiąc, rok/.......................... do dnia /dzień, miesiąc, rok/................................... 


........................................                                      ...................................................................


                  (data)                                                         (podpis kierownika wypoczynku)





V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU I  PRZEBYTYCH CHOROBACH 





....................................................................................................................................................................................................................................................................................................…..............................................................................................................................................


  


   ..........................................                                .....................................................


        (miejscowość, data)                                      (podpis kierownika wypoczynku)


                                                                             


VI. INFORMACJE WYCHOWAWCY DOTYCZĄCE UCZESTNIKA .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................





  ........................................                                ...............................................................


        (miejscowość, data)                                       (podpis wychowawcy wypoczynku)

















7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,                              w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym …………………………………


………………………………………………………………………………………………….                          


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


……………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………





 Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 


tężec……………………………............….błonica…………………………...........…….… dur……………………………inne……………………………………


oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku   


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych 





......................................... ...................................................................................................                                                   (data)                                                 (podpis rodziców uczestnika wypoczynku)









































..........................................                                ...................................................................                      


                 (data)                                               (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna) 























 














