REGULAMIN
,,Kolonia we Wladyslawowie”

1.Kolonia ma charakter rekreacyjny.

2.Uczestnika obowigzuje zakaz samodzielnego oddalania si¢ od grupy podczas zajec i
w przerwie na positek lub odpoczynek.

3.W czasie zaje¢, ze wzglgdu na bezpieczenstwo, uczestnicy zobowigzani sa scisle
stosowac¢ si¢ do polecen instruktorow/wychowawcow oraz prawidtowo je
wykonywac.

4.Kazdy z uczestnikéw kolonii zobowigzany jest do poszanowania mienia miejsc, w
ktorych odbywaja sie zajecia. Za kazde uszkodzenie mienia odpowiada finansowo
rodzic lub opiekun prawny.

5.0rganizator nie ponosi odpowiedzialnosci za skradziony badz zagubiony sprzet
uczestnikow (telefon, aparat fotograficzny czesci garderoby itp.)

6.Leki zazywane sg wytacznie za wiedza i zgoda kadry.

7.0bowigzuje bezwzgledny zakaz stosowania przemocy fizycznej i psychicznej.

8. Za przywiezione srodki finansowe organizator nie ponosi odpowiedzialnosci.
9.Spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zazywanie $rodkow odurzajacych jest
surowo zabronione.

10. Uczestnicy zobowigzani sa do przestrzegania wszystkich regulaminow z ktérymi
zostang zapoznani przez kadre.

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

Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna

Uczniowski Klub Sportowy ,,Jadowniczanie”
ul. Sw. Prokopa 4 32-851 Jadowniki

tel. 014 6867990, 602 135 810

e-mail. uks.jadowniczanie@interia.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA

Uczestnika kolonii we Wtadystawowie
1. Termin wypoczynku 04.08 — 15.08.2021r.
2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku ,,OW? Paleo ul. Wyzwolenia
86 84-120 Wiadyslawowo +48 58 674 08 74
Jadowniki 12.04.2021r

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegllnosci o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: ............ccoovvuiieniininnininnn


tel:+48%2058%20674%2008%2074

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
DIOMICA oo

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 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r.. poz. 2135 z p6zn. zm.)).

W razie potrzeby, wyrazam zgode na podawanie mojemu dziecku lekéw przez kierownika
wypoczynku lub wychowawce. W razie zagrozenia zycia dziecka, zgadzam si¢ na jego
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podalem wszystkie
znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki
podczas pobytu w placéwce wypoczynku. W przypadku ukrycia choroby przewleklej,
oraz nie zabezpieczenia dziecka w potrzebne mu leki, pokryje koszty leczenia.
Oznajmiam, ze dziecko nie wykazuje zdrowotnych przeciwwskazan do udziatu w kolonii.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
- zakwalifikowa¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek
- odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat pod adresem wymienionym w punkcie 1. karty kwalifikacyjnej
w terminie wymienionym w punkcie I. karty kwalifikacyjnej
w innym terminie (0d dnia ........cocccvrrneirinnnnns dO ANiA. ..

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

zgodnie z zapisami z zeszytu medycznego prowadzonego dla turnusu

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

bez zastrzezen

dOdatKOWE INFOIMACIE: ....cvieeiieiieiei et et

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



