_______________________________________________________________

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
       DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................




.........................................................                         ........................................................................
            (miejscowość, data)   			                 (podpis wychowawcy  wypoczynku)





¹ Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.
² W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.
³ W przypadku uczestnika niepełnoletniego.



















                                                            
                                                            K A R T A   K W A L I F I K A C Y J N A
               U C Z E S T N I K A   W Y P O C Z Y N K U
  
   pieczęć organizatora 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
   1. Forma wypoczynku¹
       
· kolonia
· zimowisko
· obóz
· biwak
· półkolonia.
· inna forma wypoczynku   ………………………………………………………………... 
2. Termin wypoczynku ………………….............. - …………………...................
3. Adres  wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku ………………………………….......... 
   …………………………………………………………………………………………………..
    Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym² ………………………………………............ 
   …………………………………………………………………………………………………..
    Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą …………………………

  ......................................	                           ...................................................................
         (miejscowość, data) 		 	            (podpis organizatora wypoczynku)
_____________________________________________________________________

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
  1. Imię (imiona) i nazwisko
     ………………………………………………………………………………………………….
  2. Imiona i nazwiska rodziców
    …………………………………………………………………………………………………..
    …………………………………………………………………………………………………..
  3. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………….......        
  4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………...
     ………………………………………………………………………………………………….
  5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców³ …………………………………………………...
     ………………………………………………………………………………………………….
 6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego
      uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:
     ………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………….
  7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, 
      w szczególności o potrzebach wynikających o niepełnosprawności, niedostosowania
      społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ………………………………...
     ………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………….
  8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym 
        i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, 
        czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
      ………………………………………………………………………………………………....
      ……………………………………………………………………………………………........
      ……………………………………………………………………………………...................
      o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki
      zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):

         tężec …………………………………………………………………………………….
         błonica ….…………………………………………………………………………………
         dur …………………………………………………………………………………….
         inne           …………………………………………………………………………………...
                          ……………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922)).


     ......................................	…..                ………….....................................................................
                       (data) 		                            (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)


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

Postanawia się¹:
· zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
· odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu
           ...............................................................................................................................................
           ...............................................................................................................................................
 

    .................................................                          ..................................................................
	        (data)		    	                                   (podpis organizatora wypoczynku)
__________________________________________________________________

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

Uczestnik przebywał .......................................................................................................................
			                     (adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ............................. do dnia (dzień, miesiąc, rok) ..............................


..................................................                   .....................................................................................
	     (data)				              (podpis kierownika wypoczynku)
__________________________________________________________________

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



........................................................            …..................................................................................
            (miejscowość i data)		                            (podpis kierownika wypoczynku)



                                     
  Regulamin półkolonii
1.  Uczestnikami półkolonii są dzieci wieku od 6 do 11 r.ż.
2.  Wychowawcy  dokładają wszelkich starań, by stworzyć dzieciom optymalne warunki do wypoczynku, zabawy i aktywizacji.
3. Uczestnicy półkolonii mają prawo do:
   a)spokojnego wypoczynku
   b)uczestniczenia we wszystkich zajęciach 
   c) korzystania z wszystkich atrakcji przewidzianych podczas półkolonii.
4. Uczestnicy półkolonii mają obowiązek bezwzględnie podporządkować się poleceniom  wychowawców oraz nie opuszczać samowolnie  
   miejsc zajęć.
5. Organizator zobowiązuje się do zapewnienia uczestnikom półkolonii należytego bezpieczeństwa oraz do ubezpieczenia NNW.
6.Za nieobecność uczestnika na zajęciach nie przysługuje zwrot pieniędzy
7. W przypadku wyraźnego łamania zasad Regulaminu przez uczestnika półkolonii  organizator powiadamia o tym fakcie rodzica lub opiekuna prawnego. W takim przypadku  rodzic/ opiekun prawny będzie zobowiązany do wcześniejszego odebrania dziecka. Dziecko rażąco naruszające regulamin może zostać usunięte z półkolonii. W powyższym przypadku organizator nie zwraca należności   za pozostałą część półkolonii.
8. Rodzic oświadcza, że dziecko nie posiada problemów zdrowotnych oraz psychicznych   stanowiących przeciwwskazanie do wzięcia udziału w zajęciach, a także, że poziom  dojrzałości emocjonalnej i społecznej  dziecka jest wystarczający do uczestniczenia w zajęciach grupowych. Organizator zastrzega sobie prawo do usunięcia uczestnika, który  nie dostosowuje się do ogólnie przyjętych norm społecznych oraz poprawnego zachowania.
9.Organizator może odmówić przyjęcia Uczestnika na półkolonie bez podawania przyczyny.
10.Rodzic lub opiekun prawny wyraża zgodę, na wykorzystanie wizerunku dziecka na stronie internetowej organizatora lub strony Studium Edukacji i Twórczości na Facebook’u.  W przypadku braku zgody, rodzic lub opiekun jest zobowiązany złożyć stosowne     
 oświadczenie w formie pisemnej przed rozpoczęciem półkolonii.
11.Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zniszczenie mienia należącego do  uczestników półkolonii przez innych uczestników, jak również za rzeczy zagubione przez  uczestników w czasie trwania półkolonii.
12.Obowiązkiem rodzica lub opiekuna prawnego jest  zgłoszenie pisemne osoby  upoważnionej do odbierania dziecka.
13.Obowiązkiem rodzica lub opiekuna prawnego/ jest  codzienne podpisanie listy obecności uczestników półkolonii ( należy podpisać listę podczas przyprowadzenia oraz odbierania dziecka z półkolonii).
14. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania półkolonii na 4 dni przed rozpoczęciem turnusu ze względu na zbyt małą ilość uczestników – zaliczka jest wtedy zwracana w 100%.
15. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie w sytuacjach niezależnych od organizatora.

                                                                      Powyższy regulamin akceptuję.


……………………………………					……………………………
Miejscowość, data	                                                              Imię, nazwisko rodzica / opiekuna prawnego                       
                                                                                                                           ( czytelny podpis)	


