X. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA PODCZAS WYPOCZYNKU
1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach

organizowanych przez wychowawcéw, stosowaé sie do regulaminéw kolonii (obozu) i osrodka
oraz do polecen wychowawcow.

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

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za rzeczy RTV i rzeczy wartosciowe
uczestnikow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci (legitymacije
szkolna, paszport).

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

6. Uczestnik (rodzice, opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
podczas pobytu na kolonii (obozie).

7. Niniejsze warunki sg integralng cze$cig umowy zgtoszenia.

(miejscowos$¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il, lll, IV i VIII
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa iochrony zdrowia

dziecka.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Pomocy
Spotecznej ,, Okruszek Szczescia” z siedzibg w Lubiczu Dolnym ul. Torunska 56 w celach
marketingowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. 02. 101. 926).

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie przez Fundacje Pomocy Spotecznej
,,Okruszek Szczescia” z siedzibg w Lubiczu Dolnym ul. Torunska 56 wizerunku uczestnika
imprezy, wytacznie w celach reklamowych w katalogach, na stronach internetowych w/w

lub w innych materiatach promocyjnych fundacji.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

. Fundacja Pomocy Spotecznej

Fundacja Pomocy Spotecznej “Okruszek Szczescia”

"0kruszek Szezgscia" ul. Toruriska 56

87-162 Lubicz Dolny

NIP 8792690414 REGON 366783257
KRS 000667946
tel. 533 534 402

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku: kolonia
2.Adres:.POLSKA —-OW Trojak, ul. Battycka 10, 76-212 Rowy

3.Czas trwania wypoczynku: od 04.08.2022 do 13.08.2022.

(miejscowos$c, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. IMig i NAZWISKO AZIECKA ..ottt e
2. DALA UFOUZENIA ...ttt ettt r e nr et er s na et n ettt e nr et nn e e nas
3. AAreS ZAMIESZKANIA .....veeviiiiiie ettt et
Telefon dziecka ..........cccovvvveiinicniinncies email dzieCka............cooeeiiiiiii
4. Nazwa i adres SZKOMY ......cceeiiiiiii i klasa ......cccccvvenen.

5. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

Telefon rodzica..........cccovvveeeiiiiiiieiieeee, €MaAll FOUZICA......ccviiviiei e
Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokoSci..........c.......... zt
SHOWNIE ..ottt e ettt e e e e e e ae e ee e e e e ettt b aeeeeeeaeaba—aeeaeaeanbaaeaeeeeaaranaeaeaeeanen zt.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



ll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU......coiiiiiiiiiiici

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza, rodzica lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub

opiekun)

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy, rodzica lub opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(miejscowosé, data) (podpis)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na (forma i adres miejsca WyYpPOCZYNKU).......ccoccoemiimieriieaiieeiieeieenns

................................................................... od dnia ..............dodnia ................. 2 oeeveinnnnn I

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos$¢, data) (podpis lekarza, pielegniarki lub kierownika)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy/instruktora)



