Organizator wypoczynku: Klub Sportowy ,,Polonia,, Rybnik  44-200 Rybnik, ul Powstańców Śląskich 42
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: półkolonie / obóz
2. Adres miejsca wypoczynku: ………………………………….
3. Czas trwania wypoczynku od ……………………………. do ……………………………….

Rybnik, ………..…………………..






…………………………...………………………..
     
  (miejscowość, data)






(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię i nazwisko dziecka ………………………..……………………………………………………………………………......

2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………..…………………..…….

3. Numer PESEL dziecka ………………………………………………………………………………………………………..…….…....

4. Adres zamieszkania …………………………………………………..…………………….……………………………….…..….
5. Nazwa i adres szkoły …………………………………………………………………….…………………..….. klasa……….….….
6. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) ………………………………………………………………………………………..
7. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na półkolonii …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…....

8. Numer/y telefonu/ów rodziców w czasie trwania wypoczynku ……………………………..……………………………… ……………………………………………………………….…………….………...……………………………………………………………….

9. Adres email…………………………………………………....................................
10. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości: ……………………………... zł

słownie: ……………………………………………………………………………………………………………….……………………….. zł
11. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym ….……………………………………………….………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..
12. 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)

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

tężec …………………………………………………………………………………………………………..…...

błonica ……………………………………………………………………………………………………………..

dur …………………………………………………………………………………………………….…….………

inne………………………………………………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku oraz do realizacji przedmiotu umowy (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)).

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

             (data)                              

(podpis matki, ojca lub opiekuna)
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

 Postanawia się:
1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek.

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: ………………………………………….

Rybnik, ………..…………………..





………….…………………………..……………….

(miejscowość, data)






(podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na półkolonii/obozie………………………………………………….. od …………. do ……….. 20… r.

Rybnik, ………..…………………..





……….………….……………………….…………………..

      
(miejscowość, data)





(czytelny podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH

W JEGO TRAKCIE

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

Rybnik, ………………………..……





………….……………………………………………………
    
(miejscowość, data)





     (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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











Rybnik, …………………………







……………..………………………………………
     
 (miejscowość, data)






(podpis wychowawcy-instruktora)

REGULAMIN półkolonii/ obozu
Obowiązki
Uczestnik wypoczynku ma obowiązek:

1. Przestrzegania niniejszego regulaminu.

2. Przestrzegania zasad poruszania się na drogach.

3. Przestrzegania regulaminu kąpieli.

4. Przestrzegania regulaminu przeciwpożarowego.

5. Stosowania się do ramowego planu dnia (punktualność).

6. Dbania o powierzone mienie.

7. Zgłaszania wszelkich dolegliwości opiekunowi.

8. Nie oddalania się od grupy.

9. Przestrzegania higieny osobistej.

10. Dbania o zdrowie, bezpieczeństwo swoje i kolegów, przestrzegania zasad bezpieczeństwa, a w razie zauważenia sytuacji zagrożenia dla życia i zdrowia, poinformowania o tym wychowawcę.
11. Wykonywania poleceń wychowawców i instruktorów oraz kierownika placówki.

12. Dbania o przyjazną atmosferę w grupie.

Prawa

Uczestnik półkolonii /obozu ma prawo:

1. Uczestniczyć we wszystkich zajęciach i wycieczkach organizowanych w ramach półkolonii/obozu.

2. Zgłaszać prośby, skargi oraz propozycje zmian w programie turnusu.

3. Korzystać z sal i urządzeń/sprzętu jedynie za zgodą i w obecności opiekuna.

Nieprzestrzeganie regulaminu może spowodować następujące konsekwencje:

1. Upomnienie.

2. Niedopuszczenie do udziału w zajęciach.

3. Za szkody spowodowane przez uczestnika wypoczynku w majątku K.S ,,Polonia,, Rybnik lub podczas wycieczek lub w majątku ośrodka zakwaterowania   odpowiadają jego rodzice lub prawni opiekunowie.

4. W przypadku rażącego łamania zasad uczestnictwa w półkoloniach, obozie organizatorzy zastrzegają sobie prawo do skreślenia dziecka z listy uczestników, bez zwrotu należności za niewykorzystaną część turnusu. 

Postanowienia końcowe

1. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności materialnej za zagubione przez dzieci mienie: PSP, telefony komórkowe i inne wartościowe rzeczy uczestników półkolonii/obozu.
Stwierdzam, że znany jest mi program edukacyjno-rekreacyjny półkolonii /obozu  oraz, że go akceptuję i że podałem/podałam organizatorom wszelkie znane mi informacje o dziecku, niezbędne do uczestniczenia w tej półkolonii/ obozie 











……………….……………………………………………..

    









(data i podpis matki, ojca lub opiekuna)

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.











……………….………………………………………….…..

    









(data i podpis matki, ojca lub opiekuna)

Wyrażam zgodę na nieodpłatne umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas półkolonii /obozie zorganizowanych przez K.S Polonia Rybnik, wyłącznie na stronie internetowej oraz Facebook organizatora wypoczynku w celu informacji i promocji










……………….………………………………………….…..

    









(data i podpis matki, ojca lub opiekuna)
