REGULAMIN WYPOCZYNKU

[

. Kazdy uczestnik wypoczynku przestrzega wszystkich regulaminéw obowigzujgcych na wypoczynku.

. Uczestnik wypoczynku stosuje sie do polecen wychowawcy i kierownika wypoczynku.

. Uczestnikowi wypoczynku nie wolno oddala¢ sie od grup oraz opuszcza¢ terenu wypoczynku
bez wiedzy wychowawcy. Wszystkie wyjscia poza teren wypoczynku odbywajg sie w sposob
zorganizowany, pod opiekg uprawnionego wychowawcy lub kierownika wypoczynku.

4. Uczestnik o kazdej chorobie lub zly samopoczuciu niezwiocznie informuje wychowawcow

badz kierownika wypoczynku.

5. Uczestnik wypoczynku przestrzega harmonogramu dnia, uczestniczy we wszystkich zajeciach grupy.
Moze by¢ z nich zwolniony (w konkretnym przypadku) tylko za zgoda kierownika wypoczynku, lekarza,
pielegniarki lub wychowawcy.
6. Uczestnik wypoczynku ma prawo do wspotdecydowania o ksztalcie programu wypoczynku.
Swoje wnioski i propozycje zgtasza wychowawcy lub kierownikowi wypoczynku.

. W dniu odwiedzin uczestnik moze by¢ zwolniony poza teren wypoczynku tylko pod opieka rodzicow
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNI

|. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku 9

lub prawnych opiekunéw (za zgoda kierownika wypoczynku, z pisemng deklaracjg rodzica lub prawnego Mkolonia
opiekuna). zimowisko
8. Uczestnik wypoczynku regularnie dba o higieng osobista oraz czystof¢ swojego pokoju i
obiektow, w ktorych przebywa. obo6z
9. Nawypoczynkuobowigzuje bezwzgledny zakaz : spozywaniaalkoholu, palenia papieroséw, zazywania biwak
$rodkéw odurzajgcych, uprawiania seksu.
WYROZNIENIA : pochwata ustna wychowawcy, pochwata ustna kierownika wypoczynku, list pochwalny potkolonia

do rodzicow lub szkoty
KARY w przypadku tamania regulaminéw obowigzujagcych na wypoczynku uczestnik moze otrzymat

iNNa forma WYPOCZYNKU ......cc.coiuiiiiiiiienii ittt

(prosze podac forme )

KA WYPOCZYNKU

nagane ustng udzielong przez wychowawce, naganeg ustng udzielong przez kierownika wypoczynku, nagane z
ostrzetenie udzielong przez kierownika wypoczynku, z powiadomieniem organizatora wypoczynku
oraz rodzicow., moze zostaé wydalony z wypoczynku (w takim przypadku rodzic/prawny opiekun ma
obowigzek odebrania dziecka na wiasny koszt w przeciggu 48 godzin od chwili wydaleniaz wypoczynku).

2. Termin wypoczynku : 16 lipca 2023 - 22 lipca 2023
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
OW U KUBICOW, Szare 23, 34-360 MILOWKA (woj. $laskie)

(miejscowos¢idata) (podpis rodzica) podpis dziecka) Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

OSWIADCZENIA | ZGODY :

(miejscowo$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
1. Wyraiam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w karcie kwalifi-
kacyjnej w celu i zakresie niezb%dnym do realizacji kolonii/obozu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 .
o ochronhie danych osobowych (Dz."U. z 2015 r. poz. 2135, z p6in.”zm.) oraz rozporzgdzeniem o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
2. Wyraiam zgodg na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz zawiadomienie sfuzb ratunkowych w
sytuacji zagrazajgcej zdrowiu lub zyciu dziecka.
3. Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci
przez moje dziecko w trakcie trwania wypoczynku.
4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie oraz dziecko z regulaminem wypoczynku. Przyjmuje go do wiadomosci i
akceptuig jego trest.
5. O$wiadczam, ie zapoznatam/em si¢ z klauzuly informacyjng dotycziacy przetwarzania danych osobowych
(klauzula dostepna na stronie www.wojdylotravel.pl/RODO).
6. O$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe oraz stwierdzam, ze podatam/em wszystkie
znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku podczas
organizowanego wypoczynku.
7. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na nieodptatne i bezterminowe wykorzystanie wizerunku mojego
dziecka poprzez jego upublicznienie na zdjeciach w ramach pamigtki dla kaidego uczestnika wypoczynku
oraz ich rodzicéw, a takie w w internecie w ramach akcji promocyjnych.
*-niepotrzebne skresli¢

Il. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
1. Imie ( imiona) i nazwisko

materialnej w przypadku szkody wyrzadzonej
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw

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

(podpis rodzica lub opiekuna)

(miejscowoscidata)


http://www.wojdylotravel.pl/
http://www.wojdylotravel.pl/RODO)

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajscych  z  niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagroienia niedostosowaniem
spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
nacouczestnikjestuczulony, jak znosijazde samochodem, czy przyjmuje stale lekiiwjakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

oszczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien) :
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oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

(miejscowos¢ i data)

(podpis rodzica lub opiekuna)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie?

Mzakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

o odmowic skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku )

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

UCZESTINIK PrZEDYWAL ... ettt ettt e et et e st eeeatesneas

od dnia (dzief, miesigc, rok) .........cccceceeeeiiieeniienanes do dnia (dzien, miesigc, rok) .........ccceevieriiieeenieeeieene

(podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc¢ ,data)

(podpis kierownika wypoczynku )

_(data) (podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku )

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowost, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku )

1. Wiasciwe zaznaczyéznakiem,, [
2. w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3. w przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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