DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONII (OBOZIE)

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich
imprezach organizowanych przez wychowawcéw, stosowac sie do regulaminu
wypoczynku i osrodka oraz do polecen wychowawcéow.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze soba niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie,
przybory toaletowe itp. )

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet
elektroniczny i RTV oraz rzeczy wartosSciowe uczestnikow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni i aktualny dowdéd
tozsamosci (legitymacja szkolna, paszport).

5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wplywem lub
powaznego naruszenia regulaminu wypoczynku, uczestnik zostanie wydalony
z placéwki na koszt wtasny (rodzicow lub opiekunow).

6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone podczas pobytu na wypoczynku.

7. Niniejsze warunki sg integralng cze$cig umowy.

Przyjatem do wiadomosci i stosowania.

podpis uczestnika

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Informacje dodatkowe:
1. Nadroge prosimy przygotowac dzieciom kanapki z produktéw trwatych np.
z z6ttym serem, do picia wode niegazowana.
2. Na pét godziny przed podréza, dzieciom Zle znoszacym jazde autokarem,
nalezy poda¢ $rodki przeciw chorobie lokomocyjne;j.
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Towarzystwo Przyjaciot Dzieci w Krakowie
Nr konta: 38 1240 2294 1111 0000 3723 9323

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku; obdz zimowy

2. Adres : Willa Urocza, 43-460 Wisla, ul. 11 Listopada 32
3. Czas trwania wypoczynku: 14.01.2019 do 20.01.2019.

Krakow dnia 26.10.2018 r

podpis organizatora

II. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka: ........cccviiiiiiiiii e
2. ImionainazwiSKa FOAZICOW: ....c.eeiieeuiiieeee ettt s er s s eree e b e et e sre e eaen

T D F- U= T 00 o Yo b2<) o} - F TR

4, Adres ZamieSZKaANIA: ..iuiiiiiicueiiis ettt e s e s b e s s sbeeeee s e

5. Adres rodzicéw (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
UCZESNIKA WYPOCZYINKU .eevii ettt e et e s e e e e s e e s
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w  szczegdlnosci o  potrzebach  wynikajacych z  niepelnosprawnosci,
niedostosowania lub niedostosowania

zagrozenia spotecznego



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
(0] 1401 E=0 17 RO O TP SS O OR PRSP
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepief): tEZEC  .icirrreeiinei s

blonica ...occccevviiiiiiiiin i AU i inne

oraz numer PESEL

uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z ustawga o ochronie danych osobowych art. 6
ust.1 lit. a Rozp. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(miejscowo$¢, data) (podpis rodzicow/ peinoletniego uczestnika wypoczynku)

IV. POTWIERRDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowos¢ data)

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

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowo$c i data)

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

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek za odptatnoscia w wysokosci
Y2 3 (01174 1} 1= PR

2. Odméwi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU:

(miejscowo$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

*na podstawie zatgcznika nr 6 Rozporzadzenia MEN z dnia 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy
(Dz. U. 2016, poz. 452)



