KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placéwki wypoczynku: OSRODEK WCZASOWO-KOLONIJNY ,,SOLAR”

2. Adres placowki: UL. BALTYCKA 12, 76-107 JAROSLAWIEC
3. Czas trwania 04.08.-17.08.2015 R.

(wpisac termin turnusu)

Towarzystwo ,,Nasze Szwederowo”

ul. Nowodworska 25/106

85-120 Bydgoszcz

tel. (052) 515 52 62, kom. 502 626 171, 881 772 008

e-mail: naszeszwederowo@op.pl

(miegjscowosc, data) (Organizator wypoczynku)

. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU

1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA........coiiie e e e eeaeaeae
2. DAta UFOAZENIA ....coei i ittt e e e e e e s e ettt ettt et e e e e eaeeaaassaa s sbnnbnssseeeeeee sannnnnns
3. AJres Zami€SZKaANIA ......uuuuuuieiieeeieeeeeieieeeeieeeiiieeetns e e eeeeeeeeeneeennne tel. oo
4. Nazwa i adres SZKOMY .......cooeiiiiiiiii e Klasa .....cooevvvvvvvnnnnnnn.
Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku ...........ccccceeereenneee.
............................................................................................ telefon ..
5. Liczba osb6b na utrzymaniu rodzicéw (opiekundw) .............cccceevee
Witym ... dzieci uczeszczajgcych do szkot i na wyzsze uczelnie.
Prosimy o podanie:
7. Numeru ewidencyjnego - PESEL dZIECKa ........cuviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee
8. Nr NKP rodzica lub opiekuna (ubezpieczenia KRUS-jesli podlega)..........c.cooviiiiiiiiniiiiiiiiiinenn,
Imie i nazwisko Adres zamieszkania
Matka/opiekun*
Ojciec/opiekun*

(miejscowosc, data) -1- (podpis ojca, matki lub opiekuna)




. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

dolegliwosci : omdlenia, bdle brzucha, dusznos$ci, krwawienia z nosa oraz wszelkie inne wazne

dla zdrowia dziecka informacje

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

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

V. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien szczepienia ochronne (poda¢ rok):

teZecC ..o, ,bfonnica ..., L AUE . ,

] = U U PP TR

Przebyte choroby zakazne (podac rok)

odra .......ccccvvvennns (1] o - IR rézyczka .....................

SWinka ......coooeevviiiiieenen,

astma..................... padaczka ................. NN e
T Dodpis oy

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWACY KLASY

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica- opiekuna)

-2




VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w placoéwce wypoczynku.

(data) (podpis)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

DZIECKO PrZEDYWEI0 N@ ......ueiiiiiiiiiiiiiee ettt e bbbt e e e e e e e e e e e e s eneeeees

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

VIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leCZeniu itP.) ....cccooeeeeiiiiiii e

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu
ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(miejscowo$¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

IX. UWAGII SPOSTRZ,EZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy — instruktora)




Kierujac sie doswiadczeniem z wieloletniej pracy z dzie¢mi
i miodzieza oraz biorac pod uwage zmiany przepisow:

uprzejmie prosimy o podpisanie oswiadczenia.

OSWIADCZENIE

Syn/cérka bedzie przestrzegat(a) Regulaminu kolonii.

Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody
wyrzadzone przez moje dziecko.

W przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja
o0 usunieciu uczestnika z placéwki na koszt rodzicéw.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam*/ nie zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu

(imie , nazwisko, adres, nr NIP)

Oswiadczam, ze wyrazam*/ nie wyrazam* zgode(y) na udzial mojego dziecka:
w rzymsko-katolickich uroczystosciach religijnych (niedzielna msza swieta)
w trakcie pobytu dziecka na koloniach.

Wszystkie leki zaordynowane mojemu dziecku na okres jego pobytu na placéwce
wypoczynku oraz na state przekaze (osobiscie lub przez dziecko) opiekunowi
wraz ze szczegétowym opisem ich zazywania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby organizacji
wypoczynku letniego zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych*.

Zataczniki:

- Regulamin kolonii.

* . ez
- niepotrzebne skreslic

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



Regulamin kolonii

Do obowiazkdéw kazdego uczestnika kolonii nalezy:

1. Aktywnie uczestniczy¢é w zyciu kolonii, bra¢ udziat we wszystkich zajeciach
przewidzianych w planie dnia.

2. W kontaktach z ludzmi, szczegolnie z kolezenstwem by¢ uprzejmym i uczynnym.

3. Byc¢ dobrg kolezankg lub kolegg w zabawie i rozrywce, w czasie zaje¢
terapeutycznych, sportowych, opiekowac¢ sie mtodszymi, stuzy¢ im pomocg i rada.

Wykonywac skrupulatnie wszystkie polecenia Kierownika i wychowawcow.
Brac czynny udziat w pracach Samorzgdu Kolonii.
Przestrzegac zasad higieny osobistej, dba¢ o czystosc, tad i porzgdek,

N o o bk

W czasie wycieczek i zajeC sportowych bezwzglednie podporzgdkowac sie
poleceniom prowadzgcego zajecia.

8. Nie oddalac sie poza obreb placowki bez zezwolenia wychowawcy

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

10. Zdeponowac pienigdze i rzeczy wartosciowe u wychowawcy grupy.

11. Na kolonii obowigzuje zakaz uzywania telefonéw komoérkowych podczas positkow,
zajec profilaktycznych i wychowawczych oraz w trakcie ciszy nocnej. Dopuszczalne
jest uzywanie telefonéw komorkowych w godzinach: 19:00-21:00.

12. Na kolonii obowigzuje bezwzgledny zakaz: posiadania i picia alkoholu, posiadania

i palenia tytoniu oraz posiadania i zazywania srodkow odurzajgcych.

13. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu kolonii uczestnik zostanie skreslony

z listy uczestnikow, a po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicow wydalony z kolonii

na koszt wkasny rodzicow.

W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna odebrac¢ dziecko

w ciggu 2 dni. W przypadku nie odebrania skreslonego z listy uczestnika, Towarzystwo

,Nasze Szwederowo” zastrzega sobie prawo do przekazania Go pod opieke wtasciwych

wiadz (policja).

Niniejszy regulamin stanowi integralng czes¢ karty kwalifikacyjnej uczestnika kolonii.
Ja nizej podpisany akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa w koloniach.

Podpis rodzicow ..............cccovvvviviiiiiiinnnnnnnn. Podpis uczestnika..........ccccvvveviivvvinncnninnnn.
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