REGULAMIN KOLONII / OBOZU

. . . . . L. . Ryszard Pasternak ATH ,,Parys” - Ryszard Pasternak
1. Kazdy uczestnik kolonii/obozu zobowiazany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu. .
2. Kaidy Uczestnik ma obowiazek: 03-352 Warszawa, ul. Boleslawicka 19
e  Dbrac¢ udzial we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostal zwolniony z tych zajegé
przez wychowawce lub lekarza.
e  punktualnie stawia¢ si¢ na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢.
e dbac o czysto$¢ i porzadek oraz powierzone mienie W miejscu zamieszkania i poza jego KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
terenem.
e  stosowac si¢ do wewnetrznych regulaminéw zaje¢ prowadzonych przez opiekunow.
e stosowac si¢ do polecen wychowawcy i kierownika kolonii/obozu.
e  mie¢ szacunek do kolegow, wychowawcdow, innych osob starszych i samego siebie.

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

e  przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajacej zagrozenie 1. Forma wypoczynku : OBOZ LETNI
dla zycia i zdrowia innych, ma obowiazek natychmiast poinformowa¢ o tym wychowawce.
e  pokrycia wszystkich strat materialnych jezeli byly przez niego spowodowane. 2. Adres: UL. SW. ROZALII 1A. 34-441 NIEDZICA

3. Uczestnikowi kolonii/obozu nie wolno oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren kolonii/obozu bez
wiedzy wychowawcy.
4.Na }l/(ol(})]nii/oboziz obowiazuje bezwzgledny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu oraz 3. Czas trwania wypoczynku od  24.06.2018r. do  04.07.2018r.
zazywania narkotykow.
5. Kazdy Uczestnik ma prawo:
e  Dbrac¢ udzial we wszystkich zajeciach programowych, a przez swoich przedstawicieli, badz
osobiscie uczestniczy¢é w opracowywaniu programu.

e wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwraca¢ si¢ ze wszystkimi problemami do (data) (podpis organizatora)
wychowawcy.

e do radosnego i bezpiecznego wypoczynku.

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE KONSEKWENCJE:

1. Upomnienie przez opiekuna / kierownika.
2. Zakaz udziatu w niektorych zajeciach programowych. 1. PESEL
3. Nagana kierownika.

4. Powiadomienie rodzicow(opiekundw) i szkoty o zachowaniu.
5. Wydalenie z kolonii/obozu na koszt wlasny uczestnika

2. IMIQ 1 NAZWISKO ...veeeiieeieeeieiieiiete ettt ettt et e s et e e entesnaesnnenseennas
3. Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIAL .....eevieuiieieieieiiietieie et stee sttt e et eeteeste e eeeteeseesneesaeeseeeneeens
4

. Adres zamieszkania (ulica, kod, mMi€JSCOWOSCE).......ccoeeruieniirriiiiiiieiieieie e

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany oswiadczam, Ze: 5. Imiona i nazwiska rodzicow
1. Zapoznalem sie 7 regulaminem kolonii / obozu i zobowigzuje moje dziecko do jego
DRIEStIegania.

(podpis rodzicow/opickundw prawnych) (Qodpis wczestnik@) T



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):
L0577/

STWIERDZAM, ZE PODALAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI NAD
DZIECKIEM W CZASIE TRAWANIA WYPOCZYNKU.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6Zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

III. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmoéwic skierowania dziecka na wypoczynek

Z@ WZEIOAU. ..

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
oddnia........c.oocoeviiiiiin, dodnia... ..o

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V.INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
DZIECKAW CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach,
leczeniu itp: )

(miejscowo$é, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU-
INSTRUKTORA O DZIECKU

(miejscowo$é ,data)

(podpis wychowawcy wypoczynku-instruktora)

* (niepotrzebne skresli¢)



