KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

po6tkolonia

2. Termin WypoCzZynKuU ........ccceeeereiveneneeecennnen. .

3. Adres wypoczynku, migjsce lokalizacji wypoczynku
Zespot Placowek Kultury w Wasoszu, ul. Zacisze 10 D 56-210 Wasosz

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku, adres e-mail



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spofecznym

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

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

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

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

(data) (podpis rodzicow / petnoletniego uczestnika wypoczynku )

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig"

O zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowic skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku )



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

Uczostnilk preebyWal ouem s s sonsmnsy g rey s ra0s S5 26558 Fr S0 S TR
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzienr, miesiac, rok) ..........cccceveieiivnnrnnn, do dnia (dzien, miesigc, rok) ..........ccocceevenne.
(data) (podpis kierownika wypoczynku )

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢ ,data) (podpis kierownika wypoczynku )

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku )

' Wiasciwe zaznaczyé znakiem X",
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
8 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



REGULAMIN,POELKOLONII"

1. Organizator: Organizatorem zaje¢ w ramach Potkolonii jest Zespdt Placowek Kultury w Wasoszuz
siedziba w Wasoszu przy ul. Zacisze 10 D 56-210 Wasosz.

2. Zajecia organizowane sg w nastepujgcym terminie:

1) od dnia 15.01.2024 do dnia 19.01.2024r.

Zajecia odbywajg sie w Zespole Placowek Kultury w Wasoszu oraz w terenie (wg programul)

3. Uczestnicy:

1) Uczestnikami zaje¢ mogg byc¢ dzieci i mtodziez w wieku: 7-12 lat.

2) Prawni opiekunowie uczestnikow sa odpowiedzialni za bezpieczng droge dziecka do placowki, gdzie odbywajg sie

zajecia w ramach “Pdétkolonii” i droge powrotng do domu.

3) W przypadku powrotu dziecka do domu bez nadzoru opiekuna prawnego istnieje obowiazek przedstawienia

Organizatorowi stosownego oswiadczenia na te okolicznosc.

4, Po zakonczonych zajeciach dzieci odbierane s3 przez prawnych opiekunoéw lub osoby wczesnie]j przez nich

wskazane, za wyjatkiem sytuacji samodzielnego powrotu do domu, o ktérym mowa wyzej.

5. W wypadku nieodebrania dziecka po godzinie 14:30 organizator zobowigzany jest powiadomic odpowiednie stuzby

o tym zdarzeniu.

6. W karcie kwalifikacyjnej opiekun prawny uczestnika jest zobowiazany do wskazania informacji o stanie zdrowia

dziecka.

7. Organizator zapewnia wyzywienie (wg harmonogramu)

8. Zapisy: Warunkiem zapisania dziecka jest dostarczenie karty kwalifikacyjnej i pozytywna opinia kierownika

wypoczynku. Karte wraz z zaakceptowanym regulaminem nalezy dostarczy¢ najpodiniej do 02 stycznia 2024 roku do

Zespotu Placowek Kultury w Wasoszu(ul. Zacisze 10 D, 56-210 Wasosz).

Istnieje mozliwos¢ wstepnej rezerwacji miejsca telefonicznie pod numer telefonu 65 543 7936 w godzinach: 7:00 do

15:00, w dni robocze od poniedziatku do pigtku. W takim przypadku nalezy jednakze w ciggu nastepnych dwaoch dni

roboczych dostarczy¢ dokumenty, o ktérych mowa powyzej. W przeciwnym razie rezerwacja przepada. Opfate

w wysokosci 300 zt (mieszkaricy Gminy Wasosz) lub 350 zt (mieszkaricy spoza Gminy Wasosz) nalezy dokonac w ZPK

Wasosz, po ztozeniu stosownych dokumentow kwalifikacyjnych.

9. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Pétkolonii, organizator nie zwraca wptaconych pieniedzy. Rezygnacja z

czesci zajec nie powoduje obnizenia kosztow Potkolonii. Uczestnik ponosi wowczas koszty w catosci wedtug cennika.

10. Liczba miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

11. Obowiazki uczestnika zaje¢ obejmuja:

1) stosowanie sie do polecen wychowawcow;

2) branie udziatu we wszystkich zajeciach programowych, przewidzianych w trakcie cyklu zaje¢;

3) przestrzeganie ramowego harmonogramu dnia;

4) przestrzeganie zasad bezpieczenstwa, a w razie jakiegokolwiek zagrozenia zycia lub zdrowia uczestnika warsztatow;

lub osoby trzeciej poinformowanie wychowawcéw;

5) zachowanie higieny osobistej, schludnego wygladu i czystosci w swoim otoczeniu;

6) szanowanie mienia, pomocy dydaktycznych;

7) kulturalne zachowanie podczas spozywania positkow.

12. 7Za wszelkie szkody wyrzadzone przez dziecko innym uczestnikom zaje¢ oraz osobom trzecim odpowiedzialni sg

jego opiekunowie prawni.

13. Odszkodowanie z tytutu wyrzadzonej przez uczestnika szkody pokrywaja w catosci jego opiekunowie prawni.

14. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany ustalonego programu zajec.

15. Samowolne oddalenie sie przez uczestnika z miejsca, gdzie odbywaja sie zajecia, jakakolwiek inna niesubordynacja,

niezdyscyplinowanie, niewykonywanie polecen wychowawcow, nieprzestrzeganie regulaminu bedzie karane

upomnieniem, nagang, a w ostatecznosci wykluczeniem uczestnika z udziatu w zajeciach.

16. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania Potkolonii w przypadku zaistnienia okolicznosci niezaleznych od

Organizatora. W takim przypadku nastepuje zwrot catosci wniesionych optat (bez odsetek). Warunkiem uruchomienia

Potkolonii jest zebranie sie grupy min. 20.

Akceptuje regulamin:

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA DO DOMU

.......................................................................... (imie i nazwisko), oswiadczam, ze wyrazam zgode na

samodzielny powrét mojego dziecka/osoby podopiecznej

(imie i nazwisko dziecka) do domu po zakonczeniu pdtkolonii w dniach: .......cccceeeeieiinincinisccecinan .

miejscowosc i data

podpis rodzica / opiekuna prawnego



