KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:
|_X | kolonia, | | zimowisko, | | obdz,| | biwak,| | potkolonia,| | inna forma wypoczynku .....................

2. Terminwypoczynku: | | ||| |20 |2 |5 ]r-|__| | JlL2]0]2]5]r

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Osrodek Aktywnego Wypoczynku ,,Promyk” Siemiany 24, 14-230 Siemiany tel. 608-028-753

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (IMIoNa) 1 NAZWISKO! ...t e e e e e e e et et e ettt
2.Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW: .....ouiuit ittt e e e e e,
SUROK UTOAZEIIAL ..ttt e et e e e et et e ettt et et et et et e e e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku: | | | | | | | | | | | |

5. AAIES ZAMIESZKANIA: .. ..oet ettt e et et et e e e
6. Adres zamieszkania [ub pODYLU TOAZICOW: ........ninin e e e

7.Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
EEWANIA WYPOCZYTIKUL ...ttt ittt ettt st e et es ekt h b s e st sees b e e et ehEeh £t 48 s s e b e Rt e b s e se e ee bt et en e eben e nne e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym:

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

1157/ BIONICA ..o TINIC. e

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:
|___ | zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

|__ | odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w Osrodku Aktywnego Wypoczynku ,,Promyk” Siemiany 24, 14-230 Siemiany
| 11210 2|5 |rdodnial__| ||| [[2]0]2]5]r

oddnial | ||

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE T SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONII Sliviel Aiprmege
Wypo kv
ROZDZIAL I Wstep i
§1

1. Organizatorem kolonii jest Stowarzyszenie ,Promyk” z siedziba w Kwidzynie, ul. Pogodna 8, 82-500 Kwidzyn (zwany dalej
,,Organizatorem”).

2. Kolonia ma charakter rekreacyjno — wypoczynkowy.

3. Kolonia zglaszana jest przez Organizatora i zatwierdzana przez Kuratorium O$wiaty w Gdansku.

ROZDZIAL II WarunkKi rezerwacji

§2

1. Rezerwacji  kolonii mozna dokona¢ za  poSrednictwem  formularza on-line dostgpnego na  stronie internetowej
www.stowarzyszeniepromyk.com.pl lub mailowo.

2. Po dokonaniu rezerwacji Rodzice/Opiekunowie prawni otrzymajg na podany adres mailowy potwierdzenie ztozZenia rezerwacji.

3. Platno$¢ za udziat w kolonii realizowana jest na rachunek bankowy Organizatora.

4. Rodzice/Opiekunowie prawni zobowigzani sg przesta¢ na adres mailowy Organizatora jako zatacznik, w formie pdf., wypetniona i podpisang
przez Rodzicoéw/Opiekunow prawnych Karte Kwalifikacyjng, w terminie nie dluzszym niz do 21-go dnia przed datg rozpoczecia wypoczynku.

5. Wszelkie zmiany dotyczace rezerwacji oraz kolonii Rodzice/Opiekunowie prawni zobowigzani sg zglasza¢ pisemnie, na adres mailowy
Organizatora.

6. W przypadku rezygnacji z udziatu w kolonii nalezy pisemnie zglosi¢ ten fakt do Organizatora. Przy rezygnacji w terminie do 14 dni przed
rozpoczgciem wypoczynku, Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ potracenia 50% kosztéw udziahu.

ROZDZIAL 11l Przyjazd Uczestnika na kolonie oraz odbior Uczestnika z kolonii
§3
1. Przyjazd na koloni¢ powinien nastgpi¢ w dniu rozpoczecia turnusu w godz. 9:00 — 10:00 na teren Osrodka Aktywnego Wypoczynku
»Promyk” Siemiany 24 gm. Itawa, 14-230 Siemiany (zwany dalej ,,O$rodkiem™).
2. Wyjazd z kolonii nast¢puje w dniu zakonczenia turnusu w godz. 9:00 — 10:00 pod opiekg upowaznionego opiekuna.

ROZDZIAL 1V Warunki udzialu w Kolonii

§4

1. Rodzice/Opiekunowie prawni oraz Uczestnik wypoczynku powinni zapoznaé si¢ z Warunkami Uczestnictwa w kolonii oraz pozostatymi
informacjami 1 regulaminami dotyczgcymi wypoczynku. Dokumenty dostepne sg na stronie internetowej Organizatora .
www.stowarzyszeniepromyk.com.pl, jak rowniez przekazywane sa po dokonaniu rezerwacji.

2. Ze wzgledu na specyfike kolonii — aktywne spedzanie czasu w plenerze — Organizator oraz kadra wychowawcza nie ponosza
odpowiedzialno$ci za pienigdze, wartoSciowe przedmioty, rzeczy przywiezione przez Uczestnika (w szczegdlnosci aparaty telefoniczne,
sprzet elektroniczny), z wyjatkiem rzeczy oddanych do depozytu. Organizator zaleca zaniechanie zabierania przez Uczestnikow przedmiotow
wartosciowych takich jak drogie telefony komorkowe, sprzgt elektroniczny, powerbanki, dokumenty nie wymagane przez Organizatora oraz
ograniczenie zabierania wysokich kwot pieniedzy. Kwota 10 - 20 zt kieszonkowego na jeden dzien pobytu stanowi kwotg wystarczajaca.

3. Rodzice/Opiekunowie prawni ponosza pelna odpowiedzialnos¢ finansowq i prawng za szkody wyrzadzone przez Uczestnika wypoczynku
podczas pobytu na kolonii.

§5

1. Organizator zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia Uczestnika na koloni¢ z powodu:

1) udokumentowanego istotnego naruszenia w przeszlo§ci regulamindw obowigzujacych podczas wypoczynku przez Uczestnika,
W szczegolnosci ich naruszenia skutkujacego wydaleniem z kolonii w latach ubieglych,

2) dysfunkcji zdrowotnych i/lub zaburzen psychicznych lub/i rozwojowych, ktdre uniemozliwiajg Organizatorowi zapewnienie Uczestnikowi
wlasciwej opieki przy czym Rodzice/Opiekunowie prawni zobowigzani s3 do powiadomienia Organizatora przed rozpoczeciem
wypoczynku, o wszelkich problemach zdrowotnych Uczestnika, w szczego6lnosci o chorobach przewlektych, przyjmowanych lekach i/lub
alergiach, a takze zaburzeniach psychicznych Iub/i rozwojowych Uczestnika. Organizator po powzigciu takiej informacji od
Rodzicow/Opiekundéw prawnych, podejmie decyzj¢ czy jest w stanie zapewni¢ Uczestnikowi wlasciwg opieke oraz o przyjeciu lub
odmowie przyjecia Uczestnika na koloni¢. Organizator moze zada¢ od Rodzicow/Opiekunéw prawnych przedstawienia zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwskazan Uczestnika do udziatu w kolonii oraz informacji dotyczacych funkcjonowania Uczestnika w zwigzku z
choroba/dysfunkcja zdrowotna, na podstawie ktorych bedzie mozliwos¢ zapewnienia wlasciwej opieki Uczestnikowi.

2. Organizator zastrzega mozliwos¢ anulowania kolonii, bez podania przyczyny na kazdym jej etapie, w sytuacji zdarzen i okolicznosci, na ktore
Organizator nie mial wptywu i wiedzy, w tym m.in. w przypadku wprowadzenia przez odpowiednie wiladze na terytorium Polski
jakichkolwiek obostrzen, zakazow, w zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicznego lub wprowadzenia innego stanu w tym stanu
wyjatkowego, stanu epidemii, zakazu poruszania si¢ wewnatrz kraju, zakazu organizacji wydarzen/zgromadzen/imprez, zwigzanych
z zagrozeniem koronawirusem SARS-CoV-2 wywotujacym COVID-19, jego mutacjg badz inng zakazng chorobg wirusowa.

3. W przypadku zatajenia przez Rodzicow/Opiekundéw prawnych dysfunkcji Uczestnika, ktora nie pozwala na uczestniczenie w zajeciach
programowych i zmusza Organizatora do zapewnienia Uczestnikowi indywidualnej opieki moze zaistnie¢ konieczno$¢ odebrania dziecka z
kolonii przez Rodzicow/Opiekundéw prawnych. Organizator realizuje ofert¢ dla dzieci o petnej sprawnosci psycho-ruchowej.

4. Wszelkie przypadki naruszenia postanowien regulaminéw obowiazujacych podczas kolonii, ktore istotnie naruszaja zasady wspotzycia
spotecznego, utrudniaja pobyt innych Uczestnikow lub przeprowadzenie zajgé programowych beda surowo karane, lacznie z wydaleniem z
kolonii. W takim wypadku Rodzic/Opiekun prawny zobowiazany jest do odebrania Uczestnika, na koszt wtasny, bez zbednej zwtoki, w ciagu
12 godz.

5. W przypadku przerwania pobytu w trakcie trwania kolonii z przyczyn lezacych wytacznie po stronie Uczestnika, z powodu wcze$niejszego
wyjazdu, choroby, uzasadnionego wydalenia dyscyplinarnego, rownowarto$¢ czesci niewykorzystanych §wiadczen w zwiazku z udziatlem w
kolonii nie bgdzie zwracana.


http://www.stowarzyszeniepromyk.com.pl/
http://www.stowarzyszeniepromyk.com.pl/

ROZDZIAL V Prawa i obowiazki Uczestnika wypoczynku

1.

5.

§6

Uczestnik wypoczynku ma prawo do:

1)
2)

udziatlu w zajeciach programowych,
radosnego wypoczynku oraz pochwat i wyroznien ze strony kadry wychowawcze;.

Obowiazkowe wyposazenie uczestnika kolonii:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

ubranie dostosowane do zmiennych warunkow atmosferycznych (pogoda stoneczna jak i chtodniejsza oraz deszczowa),

zmienne obuwie, kalosze,

letnie nakrycie glowy, strdj kapielowy,

srodki higieny osobistej typu mydto, szampon, szczoteczka do zgbdw, pasta, grzebien lub szczotka do wloséw, klapki pod prysznic,
recznik, recznik kapielowy,

dodatkowe $rodki higieniczne typu podktady chtonne w przypadku oso6b wymagajacych ich stosowania np. problem moczenia nocnego,
dobry humor, pozytywne i przyjazne nastawienie.

Uczestnik wypoczynku zobowiazany jest:

1
2)
3)

9)

przestrzega¢ postanowien regulaminéw obowiazujacych na kolonii oraz stosowacé si¢ do polecen kadry wychowawczej,

uczestniczy¢ w zajeciach programowych, o ile nie zostat zwolniony z tych zaje¢ przez wychowawcg,

punktualnie stawia¢ si¢ na zbiorki oraz zajgcia i aktywnie w nich uczestniczyc¢,

dbac o bezpieczenstwo swoje oraz pozostatych Uczestnikow,

dbac o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie kolonii,

petni¢ dyzur na stotéwce oraz obieraku wedtug ustalonego grafiku,

mie¢ szacunek do pozostatych uczestnikéw kolonii, kadry wychowawczej i innych oséb,

przestrzega¢ ogolnych zasad bezpieczenistwa dotyczacych m.in. korzystania ze sprzgtu plywackiego, miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli, ruchu drogowego,

informowac kadre kolonii o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu,

Na kolonii obowigzuje bezwzgledny zakaz zakupu, posiadania i:

1
2)
3)

picia alkoholu, napojow energetycznych,
palenia tytoniu (dotyczy rowniez e-papierosow, tzw. ,,podgrzewaczy”),
uzywania Srodkow odurzajacych i substancji psychoaktywnych np. pod postacig dopalaczy.

Uczestnikowi wypoczynku nie wolno samowolnie oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren Osrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy.

ROZDZIAL VI Postanowienia koncowe

§7

1. Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych zwigzanych z organizacja i uczestnictwem w wypoczynku
organizowanego przez Stowarzyszenie ,,Promyk” z siedzibg w Kwidzynie, ul. Pogodna 8 82-500 Kwidzyn (zgodnie z ROZPORZADZENIEM
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych przez okres okreslony w Ustawie z dnia 11 wrzesnia
2015 r. 0 zmianie ustawy 0 systemie o$wiaty.

2. Potwierdzamy zapoznanie si¢ i akceptujemy powyzsze Warunki uczestnictwa w Kolonii.

(data) (podpis rodzicow, opiekunéow prawnych/ faktycznych) (podpis uczestnika kolonii)



OSWIADCZENIA
RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO, OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Dotyczy uczestnika wypoczynku:

(Imig i Nazwisko)

Jako rodzic/ opiekun prawny/ opiekun faktyczny*:
1. Upowazniam kadr¢ wypoczynku zatrudniong w Osrodku Aktywnego Wypoczynku ,,Promyk” w Siemianach do:

0

0

swiadczenia pierwszej pomocy przedmedycznej w trakcie trwania wypoczynku i zwigzanej z nig koniecznoS$ci
podawania $rodkéw farmakologicznych,

wydawania lekow w okresie trwania kolonii zgodnie z zalaczonym zleceniem lekarskim — dotyczy jedynie
przypadku gdy wskazane jest state podawania lekow**

** Leki stale podawane sq jedynie w przypadku zalgczenia zlecenia z pieczgtkq i podpisem lekarza. Leki naleZy
przekazaé osobie przyjmujqcej uczestnika na wypoczynek w_oryginalnych opakowaniach podpisanym imieniem i
nazwiskiem uczestnika

2. Oswiadczam, ze wyzej wymieniony uczestnik wypoczynku:

[

jest w dniu wyjazdu zdrowy, nie ma objawow infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng.

3. Wyrazam zgodg na:

0

utrwalanie przez Stowarzyszenie ,,Promyk” wizerunku uczestnika kolonii w trakcie trwania wypoczynku w celu
przygotowania fotorelacji udost¢pnianej na stronie internetowej Stowarzyszenia oraz funpage’u na facebooku.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek uczestnika kolonii bedzie wykorzystywany jedynie w celach
promocji i potrzeb funkcjonowania Stowarzyszenia.

przesylanie przez Stowarzyszenie drogg elektroniczng na adres podany w ,,Formularzu zgloszeniowym™ informacji
marketingowych za pomocg wszystkich srodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegolnosci poczty elektronicznej
na udostepniony przeze mnie adres poczty elektronicznej zgodnie z ustawg o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng.
przetwarzanie przez Stowarzyszenie podanych danych osobowych po zakonczeniu wypoczynku w celu marketingu
ustug wilasnych o ile nie zmieni si¢ cel przetwarzania.

(data) (podpis rodzicow, opiekunow prawnych/ faktycznych)

* odpowiednie wyraznie podkresli¢



