KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:
| _X_| kolonia, |___| zimowisko, |___| obdz, | ___| biwak, |___| poétkolonia, |___| inna forma wypoczynku .....................

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

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku: | | | | | | | | | | | |
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7.Numer telefonu rodzicéow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
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8.Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

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):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
| | zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

| | odméwic 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

(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. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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Oérodek Aktywnego
ROZDZIAL I. Informacje ogélne et
1. Organizatorem kolonii jest Stowarzyszenie ,,Promyk” z siedzibg w Kwidzynie, ul. Pogodna 8, 82-500 Kwidzyn (dalej:
,Organizator”).
2. Kolonia ma charakter rekreacyjno-wypoczynkowy i jest organizowana zgodnie z celami statutowymi Stowarzyszenia, na
zasadach non-profit.

3. Kolonia jest zgtaszana i zatwierdzana przez Kuratorium Oswiaty w Gdarisku.

REGULAMIN UCZESTNICTWA W KOLONII

ROZDZIAL Il. Rezerwacja i ptatnosci

1. Rezerwacji dokonuje sie za pomocg formularza online na stronie www.stowarzyszeniepromyk.com.pl lub mailowo.

2. Po ztozeniu rezerwacji Rodzic/Opiekun prawny otrzymuje potwierdzenie na podany adres e-mail.

3. Pfatnosci dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy Organizatora.

4. Rodzic/Opiekun prawny przesyta wypetniong i podpisang Karte Kwalifikacyjng w formacie PDF najpdzniej 21 dni przed

rozpoczeciem turnusu.

Wszelkie zmiany dotyczace rezerwacji, w tym rezygnacje, nalezy zgtaszaé pisemnie — mailowo.

6. W przypadku rezygnacji do 14 dni przed rozpoczeciem turnusu, Organizator moze potraci¢ do 50% kosztéw udziatu —w
zakresie wydatkéw poniesionych na przygotowanie turnusu.

b

ROZDZIAL Ill. Przyjazd i odbior Uczestnika

1. Przyjazd na kolonie nastepuje w dniu rozpoczecia turnusu w godz. 9°° — 10% na teren Osrodka Aktywnego Wypoczynku
»Promyk” Siemiany 24 gm. lftawa, 14-230 Siemiany (dalej: ,Osrodek”).

2. Zakonczenie turnusu i odbidr Uczestnika odbywa sie w tym samym miejscu, w dniu zakoficzenia turnusu w godz. 9%° — 10%.

3. Odbioru dokonuje Rodzic/Opiekun prawny lub osoba przez niego pisemnie upowazniona.

ROZDZIAL IV. Warunki udziatu

1. Rodzic/Opiekun prawny oraz Uczestnik powinni zapoznac¢ sie z regulaminami i informacjami dotyczacymi wypoczynku.
Dokumenty dostepne sg na stronie www.stowarzyszeniepromyk.com.pl.

2. Ze wzgledu na charakter kolonii — aktywny wypoczynek — Organizator oraz kadra wychowawcza nie ponoszg
odpowiedzialno$ci za pienigdze, telefony, elektronike ani inne wartosciowe przedmioty nieoddane do depozytu.

3. Ze wzgleddw bezpieczenstwa oraz potozenia Osrodka na terenie Parku Krajobrazowego, domki nie sg wyposazone w
gniazdka elektryczne. tadowanie telefonéw odbywa sie wytgcznie w godzinach nocnych u wychowawcéw. Pozwala to
dodatkowo zachowa¢ prawidtowe nawyki zwigzane z korzystaniem z urzadzen cyfrowych i higieng cyfrowa.

4. Rodzic/Opiekun prawny ponosi petng odpowiedzialnos¢ finansowg i prawng za szkody wyrzadzone przez Uczestnika.

ROZDZIAL V. Zdrowie Uczestnika i wymagane informacje

1. Rodzic/Opiekun prawny zobowigzany jest poinformowac Organizatora o: chorobach przewlektych, alergiach, przyjmowanych
lekach, zaburzeniach psychicznych i rozwojowych oraz innych dysfunkcjach mogacych wptyngé na bezpieczenstwo Uczestnika
lub grupy.

2. Organizator moze poprosi¢ o dokumentacje lub zaswiadczenie lekarskie, jesli jest potrzebne do zapewnienia odpowiedniej
opieki.

3. Po analizie informacji Organizator podejmuje decyzje, czy moze zapewni¢ Uczestnikowi bezpieczny pobyt i prawidtowg
opieke.

4. Zatajenie informacji zdrowotnych moze skutkowac koniecznoscig odebrania Uczestnika z kolonii na koszt
Rodzica/Opiekuna prawnego.

ROZDZIAL VI. Odmowa przyjecia i skreslenie z listy

1. Organizator moze odmoéwic przyjecia Uczestnika, jesli:
1) w poprzednich latach istotnie naruszyt regulaminy obowigzujgcych podczas wypoczynku,
2) stwierdzone dysfunkcje zdrowotne lub zaburzenia uniemozliwiajg zapewnienie wiasciwej opieki,
3) przedstawione dokumenty wskazujg, ze pobyt moze by¢ dla Uczestnika nieodpowiedni.

2. Organizator moze skresli¢ Uczestnika z kolonii i wezwaé Rodzica/Opiekuna prawnego do odbioru w przypadku:

1) agresji, przemocy, powaznych konfliktow,

2) naruszenia zasad bezpieczenstwa,

3) posiadania alkoholu, papierosow, e-papieroséw, dopalaczy, narkotykdw, innych srodkéw odurzajgcych czy substancji
psychoaktywnych,

4) samowolnego oddalenia sie od grupy lub z terenu Osrodka,

5) innych zachowan powaznie naruszajgcych zasady wspétzycia spotecznego.

Odbidr musi nastgpic¢ niezwtocznie, najpdzniej w ciggu 12 godzin, na koszt Rodzica/Opiekuna prawnego.

4. W przypadku przerwania pobytu z winy Uczestnika (choroby, zachowanie, rezygnacja), niewykorzystana czes¢ swiadczenia
nie podlega zwrotowi, poniewaz koszty organizacyjne zostaty poniesione wczesnie;j.
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ROZDZIAL VII. Prawa i obowigzki Uczestnika
1. Uczestnik ma prawo do:
1) udziatu w zajeciach programowych,


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

2) bezpiecznego i radosnego wypoczynku,

3) pochwat i wyrdznien,

4) zgtaszania wychowawcy wszelkich trudnosci, probleméw i ztego samopoczucia.

Uczestnik jest zobowigzany do:

1) przestrzegania regulaminéw kolonii i polecen kadry,

2) uczestnictwa w zajeciach programowych (chyba, ze zostanie zwolniony przez wychowawce),

3) punktualnego stawiania sie na zbiérki i zajecia,

4) dbania o bezpieczenstwo swoje i innych,

5) dbania o porzadek oraz powierzone mienie,

6) petnienia dyzuréw na stotéwce oraz oczkowaniu ziemniakdw zgodnie z grafikiem Harcerskiej Bazy Obozowej Siemiany.

7) szacunku wobec kadry i innych Uczestnikdw,

8) przestrzegania zasad bezpieczeristwa, w tym dotyczacych sprzetu ptywackiego, kapieliska, terenu Osrodka, ruchu
drogowego),

9) informowania kadry o kazdym ztym samopoczuciu lub chorobie.

Na kolonii obowigzuje bezwzgledny zakaz:

1) zakupu, posiadania i picia alkoholu oraz napojow energetycznych,

2) zakupu, posiadania i palenia papieroséw, e-papieroséw, tzw. ,podgrzewaczy”,

3) zakupu, posiadania i uzywania narkotykéw, dopalaczy, srodkéw odurzajacych i psychoaktywnych,

4) samowolnego opuszczania grupy lub terenu Osrodka.

ROZDZIAL VIII. Ochrona danych osobowych

1.

2.

Dane osobowe Uczestnikdw sg przetwarzane wytgcznie w celu organizacji i realizacji kolonii, zgodnie z przepisami RODO i
ustawg o systemie oswiaty.

Rodzic/Opiekun prawny oswiadcza, ze zapoznat sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych dostepng na stronie
Organizatora.

ROZDZIAL IX. Postanowienia korncowe

1.
2.
3.

Ztozenie rezerwacji oznacza akceptacje tego regulaminu.

Regulamin obowigzuje wszystkich Uczestnikdw oraz Rodzica/Opiekuna prawnego.

Organizator zastrzega sobie mozliwos$¢ odwotania kolonii na kazdym etapie jej przygotowania, w sytuacjach niezaleznych od
Organizatora, w tym w przypadku zdarzen losowych, decyzji organdw panstwowych, wprowadzonych ograniczern w zwigzku
ze stanem zagrozenia epidemicznego lub innych okolicznosci uniemozliwiajacych bezpieczne przeprowadzenie wypoczynku.

(data) (podpis Rodzica, Opiekuna prawnego/ faktycznego) (podpis Uczestnika)



OSWIADCZENIA | ZGODY
RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO/ OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Dane rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego
IMi€ i NAZWISKO: c.eovieiirie ettt s e

Dane uczestnika
IMi€ i NAZWIiSKO: c.eoveeeivie ettt s e
Data UrodzZeNia: c...cooceveeieeeee et e et ves e esaas

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w kolonii

Oswiadczam, ze uczestnik jest w dniu rozpoczecia kolonii zdrowy, nie ma objawdw infekcji ani choréb zakaznych, nie
wykazuje objawdw mogacych zagrozi¢ zdrowiu innych uczestnikéw.

[JTAK [INIE

Zgoda na udzielenie pierwszej pomocy i dziatania medyczne w sytuacjach nagtych

Wyrazam zgode na udzielenie uczestnikowi pierwszej pomocy przez cztonka kadry lub opiekuna kolonii oraz podjecia
niezbednych dziatarn medycznych, w tym wezwania pogotowia, przekazania uczestnika stuzbom medycznym i
przekazania informacji medycznych.

[JTAK [INIE

Zgoda na przewdz uczestnika samochodem cztonka kadry/opiekuna w sytuacjach nagtych

Wyrazam zgode na przewdz uczestnika samochodem cztonka kadry lub opiekuna kolonii w sytuacjach nagtych, takich
jak wizyta w szpitalu (SOR), w przychodni, u lekarza lub innych nagtych zdarzen wymagajacych zapewnienia
bezpieczenstwa i opieki medycznej.

LJTAK [INIE

Zgoda na podawanie lekéw

Wyrazam zgode na podawanie przez cztonka kadry lub opiekuna kolonii: lekéw statych (zgodnie z zatgczonym
zleceniem lekarskim) oraz lekéw doraznych, jesli uczestnik ich potrzebuje w trakcie pobytu.

LTAK [INIE

UWAGA:

e Leki state muszg miec dotgczone zlecenie lekarskie z pieczatka i podpisem lekarza.

o Leki musza byc¢ przekazane w oryginalnych opakowaniach, podpisane imieniem i nazwiskiem uczestnika.

o Wszystkie leki, zaréwno state jak i dorazne, musza by¢ przekazane osobie przyjmujgcej uczestnika na wypoczynek.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na utrwalanie wizerunku uczestnika w celach dokumentacyjnych (do sprawozdan, dokumentacji
zajec) oraz w celach promocyjnych (fotorelacje udostepniane na stronie i funpage’u Stowarzyszenia ,,Promyk”.
Wizerunek bedzie wykorzystany wytgcznie w celach promoc;ji i dziatan statutowych Stowarzyszenia.

O TAK [ NIE

Wyrazam zgode na przesytanie informacji drogg elektroniczng na adres podany w formularzu zgtoszeniowym, w tym
informacji marketingowych Stowarzyszenia, zgodnie z ustawg o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.
[JTAK [INIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika po zakonczeniu wypoczynku w celu marketingu ustug
wtasnych Stowarzyszenia, jesli cel przetwarzania pozostaje zgodny z pierwotnym.
[JTAK [INIE

(data) (podpis rodzica, opiekuna prawnego/ faktycznego)



