VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

WARUNKI UCZESTNICTWA NA POLKOLONII

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac si¢ do regulaminu osrodka gdzie jest organizowana poétkolonia
oraz polecen wychowawcow/trenerow/opiekundw/kierownika .

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba aktualng legitymacje¢ szkolng i karta miejska ( jesli
posiada)

3. W przypadku choroby, niedyspozycji uniemozliwiajacej trenowanie- rodzice zobowiazani sa do
odebrania uczestnika do domu (chyba, ze uda si¢ zabezpieczy¢ opieke na miejscu)

4.  Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartoSciowe oraz inne
rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu oraz w srodkach transportu.

5. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za uzywanie przez uczestnika wypoczynku /obozu lekow
nie wpisanych do karty kwalifikacyjnej i bez uzgodnienia ich stosownie z opiekunem. ( w razie
potrzeby prosz¢ zglosic)

6. W przypadku spozywania alkoholu , papierosow, e-papierosow ,srodkoéw odurzajacych, przebywania
pod ich wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu pobytu, uczestnik zostanie wydalony z
placowki na koszt whasny (Rodzicow i Opiekunoéw) lub oddany w rece Policji.

7. Zakaz posiadania i spozywania napojow energetycznych, stodzonych napojow gazowanych i
niegazowanych.

8.  Rodzice/opiekunowie pokryja powstale z winy uczestnika straty, udowodnione na podstawie
sporzadzonego w obiekcie protokotu, podpisanego przez wiasciciela placowki wypoczynku.

9.  Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane §wiadczenia przez uczestnika..

10. Rodzice/Opiekunowie zobowigzani sa do punktualnego odbierania uczestnikow z pétkolonii.

11. W sprawach nie ujetych w regulaminie decyduje glos i zarzadzenie kierownika
wypoczynku.

(data) (podpis rodzica / opiekuna) (PODPIS UCZESTNIKA)
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Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku

pieczec organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku- POLKOLONIE

2. Termin WYPOCZYNKU .....ouovninieiiieieieei e
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko uczestnika

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:



7. Informacja o0 specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegélnosci o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: ............ccoeeuiviineniininennnnnnn.

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,

czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

LS P
{02 (o) 11 T PP
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oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej,
dla potrzeb niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r.. poz. 2135 z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzica/opiekuna uczestnika wypoczynku)
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111. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig':
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgedu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w

.................................................................................... (adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesiac, rokK) ........ccocveerevreeeenn do dnia (dzien, miesiac, 1K) ......ccccoverveeereiinennas
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
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(miejscowos$¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)



