WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH/ZIMOWISKU

Ponizej zebraliSmy najwazniejsze zasady obowigzujace na naszych koloniach/zimowiskach. Wszystkie
zajecia odbywaja si¢ pod opieka wykwalifikowanych wychowawcéw i oczekujemy podporzadkowania
si¢ ich poleceniom, a w szczegdlnosci nalezy przestrzegac¢ ponizszych zasad:

1. Uczestnik kolonii / zimowiska zobowigzany jest podporzadkowa¢ si¢ poleceniom kadry
wychowawczej oraz do aktywnego udzialu we wszystkich zajgciach programowych.

2. Podczas trwania imprezy, od momentu wyjazdu do powrotu, Uczestnikow obowiazuje catkowity
zakaz spozywania alkoholu, palenia tytoniu oraz uzywania narkotykoéw (srodkéw odurzajacych).

3. Uczestnik zobowigzany jest stosowac si¢ do postanowien przepiséw i regulaminow obowiazujacych
w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m. in. przepisy przeciwpozarowe,
poruszania si¢ po drogach publicznych, ciszy nocnej i korzystania z kapieliska), z ktorymi zostaja
zapoznani po rozpoczeciu imprezy.

4. Uczestnicy nie mogg bez zgody wychowawcoéw oddala¢ si¢ z terenu zakwaterowania oraz miejsca
prowadzenia zajgé. Zobowigzani sa rowniez do zachowywania si¢ zgodnie z ogélnie przyjetymi
obyczajami i zasadami obowigzujacymi na obozie, a takze zwyczajami panujagcymi w danym kraju.

5. Cisza nocna obowigzuje w godzinach od 22.00 do 7.00, chyba ze regulamin o$rodka stanowi inaczej.

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci za pienigdze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane
przez Uczestnikow, jesli po przybyciu do miejsca zakwaterowania nie zostaty one ztozone
w depozycie, w miejscu wskazanym przez opiekuna.

7. Uczestnicy bez zgody i nadzoru wychowawcy nie mogg korzystaé ze sprzgtu ptywajacego
i kapieliska.

8. Uczestnicy zobowigzani sg do uzytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzgtu rekreacyjno-
sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzetu i utrzymania porzadku
na terenie o§rodka. Rodzice lub opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone
przez swoje dziecko.

9. W stosunku do Uczestnikow nie przestrzegajacych zasad objetych regulaminem organizator zastrzega
sobie prawo do zastosowania odpowiednich do przewinienia $rodkéw dyscyplinujacych takich jak:
upomnienie, powiadomienie rodzicéw czy powiadomienie szkoly. Powazne naruszenie zasad,

a szczegllnosci: spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykéw lub sprowadzanie zagrozenia dla
bezpieczenstwa wlasnego lub innych uczestnikow grozi wydaleniem z kolonii/zimowiska bez zwrotu
kosztow za niewykorzystane dni pobytu. W takim przypadku kosztami strat, transportu oraz opieki
w czasie podrozy zostang obciazeni rodzice.
Uwaga:
! Rodzice zobowiazani sa do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce wyjazdu oraz do
odebrania
g0 po powrocie z miejsca zbiorki.

! Prosimy zaopatrzy¢ dziecko w cale potrzebne wyposazenie tj. odpowiednig ilo$¢ bielizny osobistej,
podkoszulki, cieply sweter, stroj kapielowy, 2 pary spodni, ptaszcz przeciwdeszczowy, nakrycie glowy,
buty na zmiang, kapcie, $rodki higieny osobistej, podrgczny plecak, legitymacje szkolng oraz w
przypadku wyjazdow zagranicznych — paszport.

! Na droge prosimy przygotowaé kanapki z produktow trwatych np. kanapki z z6ttym serem , do picia
wode
bez konserwantow i gazu.

! Na p6t godziny przed podréza dzieciom Zle znoszacym podrdz autokarem nalezy poda¢ AVIOMARIN.

Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ z powyzszymi warunkami oraz ze szczegélowymi warunkami
uczestnictwa.

(data, podpis rodzicow/opiekunow)

(podpis uczestnika kolonii/zimowiska)

STOWARZYSZENIE WSPIERANIA INICJATYW
OSWIATOWO - WYCHOWAWCZYCH IM. TERESY KRAS
ul. Fabryczna 15, 20-301 Lublin, tel/fax 81 746 19 20/ 81 746 19 85

Wypoczynek letni w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej zostat dofinansowany
ze srodkow Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikow

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
I Informacja Organizatora wypoczynku

WYPOCZYNEK LETNI
RZUCEWO
09.08.2015r — 22.08.2015r

1. Forma wypoczynku:
2. Miejsce:
3. Czas trwania:

Il Whniosek rodzicow/opiekunow/ o skierowanie dziecka na wypoczynek

Imi¢ 1 NAZWISKO AZIGCKA.......ccviiiiiiiiiiiie s
Data urodzenia: __ __ - -

AAIES ZAMESZKANIA. ..ottt ettt e e et e e e e e e e e

O$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na pobyt dziecka na wypoczynku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, 111, IV i VIII karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezb¢dnym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.
Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
oraz ich wprowadzanie do systemow informatycznych do celow niezbgdnych do realizacji
zadania, monitoringu, ewaluacji i kontroli, (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.). Przystuguje mi prawo wgladu
do moich danych oraz ich poprawiania.

(' miejscowosé, data )

( podpis matki, ojca lub opiekuna)




111 Informacja rodzicow/opiekunow o stanie zdrowia oraz zachowaniu

VI Decyzja o kwalifikacji uczestnika

dziecka:

- Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku — omdlenia, bole glowy, brzucha,
niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekly kaszel, katar, anginy i inne
(T L=z TS

- Dziecko jest uczulone tak/nie (poda¢ na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)

- Zazywa state leKi (JAKIE?) ...oveviiiiiiieeieees e

- Jazde samochodem znosi dobrze/zle

- Inne uwagi 0 ZArOWIU ZIECKA ........coveieiiiiiieieeiee e

- Dziecko jest niesmiale, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe, inne
informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ..........ccccovvviieiiiiii i,

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIAWYPOCZYNKU.

Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych choréb
dziecka. Wyrazam zgod¢ na ewentualne zabiegi i leczenie szpitalne w stanach zagrazajacych zdrowiu
lub Zyciu mojego dziecka.

( miejscowosé , data ) (podpis rodzicow/opiekunow)

Postanawia si¢:
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

(czytelny podpis kierownika kolonii/zimowiska)

1V Informacja o szczepieniach lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok):

117/< SR btonica .........c.......... duf.....coeveveennnenn. WZW typu B.......cccneee..

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

V Informacja wychowawcy klasy o dziecku
( w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy —
wypelnia rodzic lub opiekun)

(podpis)

VIl Informacje o stanie zdrowia dziecka w czasie trwania wypoczynku
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.)

(data, miejscowosc¢)

(podpis lekarza lub pielggniarki)

IX Uwagi i spostrzezenia wychowawcy - instruktora o dziecku podczas
trwania wypoczynku

(podpis wychowawcy/instruktora)




