KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

INFORMACJE ORGANIZATORA POLKOLONII

1. Forma wypoczynku: Pétkolonia letnia
2. Adres: Szkota Podstawowa nr 2 w Mosinie, ul. Sowiniecka 75, 62-022 Mosina
3. Termin trwania wypoczynku: | turnus: 28.06-2.07.2021; Il turnus: 2-6.08.2021

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA POLKOLONII
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Numer telefonu rodzicéw/opiekundow prawnych
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Akceptuje program i koszt potkolonii oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztow za ewentualne
szkody wyrzadzone przez moje dziecko.

INFORMACJE RODZICOW / OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w
jakich dawkach, inne uwagi o zdrowiu)



STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA
POLKOLONIACH. ZGADZAM SIE NA UCZESTNICTWO DZIECKA W WYJSCIACH | WYCIECZKACH
ORGANIZOWANYCH W RAMACH POLKOLONII.

(podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w trakcie
uczestnictwa w pétkolonii. Zdjecia mogg zosta¢ wykorzystane tylko i wytgcznie na potrzeby
marketingowe placowki.

(podpis rodzica lub opiekuna)

ZGODA NA UDZIAt DZIECKA W POtKOLONII

Ja, nizej podpisany/podpisana

(imie i nazwisko rodzica/rodzicéw/opiekunéw prawnych)

wyrazam/y zgode na udziat dziecka w pétkoloniach

(imie i nazwisko, data urodzenia)

od dnia ....ccceeevunnen do dnia.....ccceeeerrnnnnen. w godzinach i zakresie zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez organizatora

MOSING, ANi8.....cceeeeiiieiieeeeeeeee e

(data i podpis rodzicéw, opiekunédw prawnych)



REGULAMIN POLKOLONII

1. Kazdy uczestnik pétkolonii zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

2. Pé6tkolonie odbywaja sie w dwdch turnusach: | turnus: 28.06-2.07.2021 oraz Il turnus: 2-6.08.2021;
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 16.00.

3. Warunkiem uczestnictwa w jednym turnusie pétkolonii jest uregulowanie optaty oraz wypetnienie
karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku przez rodzicéw (opiekunow).

4. Rodzice (opiekunowie) zobowigzani sg do punktualnego przyprowadzania dziecka do godz. 8.00 i
odbierania go do godz.16.00. Zgoda na samodzielny powrot dziecka do domu musi by¢ potwierdzona
podpisem rodzica—opiekuna na karcie kwalifikacyjnej.

5. Zajecia odbywajg sie wedtug harmonogramu. Dzieci przebywajg pod statg opiekg wychowawcow.

6. Kazdy Uczestnik ma obowigzek:
a) zapoznania sie obowigzujgcymi regulaminami i przestrzegania ich (np. p.poz, bhp ),
b) dbac o porzadek w obiekcie i szanowac mienie,
) stosowacd sie do polecen wychowawcy,
d) okazywac szacunek kolegom, wychowawcom i innych osobom,

e) przestrzegac zasad bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajgcej zagrozenie dla zycia
lub zdrowia innych, natychmiast poinformowac o tym wychowawce,
f) bezwzglednego podporzadkowania sie poleceniom wychowawcow.

7. Uczestnikowi pétkolonii nie wolno oddala€ sie od grupy oraz opuszczac terenu pétkolonii bez wiedzy

wychowawcy.
8. Kazdy uczestnik ma prawo:
a) zwracad sie ze wszystkimi problemami do wychowawcy,

b) uczestniczy¢ w zajeciach programowych pétkolonii.

9. Pobyt dziecka na pétkolonii jest réwnoznaczny z tym, ze rodzic (opiekun) zgadza sie z warunkami
regulaminu pétkolonii i akceptuje je (pisemna deklaracja).

10. Za wszystkie urzadzenia elektroniczne (np: telefon komdérkowy, MP-3, aparat fotograficzny itp.)
oraz inne przedmioty wartosciowe przyniesione przez dzieci, organizatorzy poétkolonii NIE BIORA
ODPOWIEDZIALNOSCI.

Akceptuje powyiszy regulamin

(miejscowosc i data) (podpis rodzica lub opiekuna)



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z POLKOLONII

IMi€ i NAZWISKO ZIECKA: . ..eeeiiieiiieeee e e e r e e e e e e eee e e e ea e eennnes
Imie i nazwisko rodzica / opiekuna Prawnego .........cceevvieeiiieiieeiiee ettt e
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Ja, nizej podpisana/y, upowazniam nastepujgce osoby do obioru mojego dziecka z pétkolonii:
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Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$é za bezpieczerstwo
dziecka w drodze z pétkolonii do domu pod opiekg wyzej wymienionych oséb. Ponadto
zobowigzuje sie pisemnie zgtasza¢é wychowawcy grupy fakt niezaplanowanych zmian
dotyczacych powierzenia opieki nad moim dzieckiem. W razie niedotrzymania formalnosci w
tym zakresie, przyjmuje do wiadomosci, iz moje dziecko nie zostanie wydane osobom
postronnym.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Oswiadczenie rodzicow o samodzielnym powrocie dziecka do domu.

OSWiadczam, 17 MOJE ZIECKO....uuiiiiiiiieiiieiteirieeeee ettt e eeeee e e eese e e areereeeeseeeeeseeesenasssansreeee s
bedzie samodzielnie wracato do domu po zakoriczonych zajeciach poétkolonii.

Rodzice / prawni opiekunowie s3 odpowiedzialni za bezpieczng droge dziecka do placéwki
i z powrotem.
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(data i podpis rodzicéw, opiekundéw prawnych)



