WARUNKI UCZESTNICTWA NA PLACOWCE

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie¢ do regulaminu placéwki oraz do wewnetrznego regulaminu

epidemiologicznego Kolonii, regulaminu osrodka gdzie jest organizowana kolonia, oraz do polecen

wychowawcow.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci: aktualng legitymacije

szkolng lub paszport.

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartoSciowe

pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu na placéwce wypoczynku oraz w $rodkach transportu.

4. W przypadku naruszenia regut placowki, uczestnik moze zosta¢ wydalony na koszt wtasny

(rodzicow, opiekunéw).

5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez niego

podczas podrézy lub pobytu na Kolonii

6. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy osobiste).

Regulamin uczestnika Kolonii

- uczestnik kolonii zobowigzany jest do przestrzegania ramowego planu dnia, oraz wszystkich
regulaminéw tj. regulaminu kapieli, poruszania si¢ po drogach, ppoz., regulaminu
epidemiologicznego itp.

- uczestnik podlega wychowawcy i realizuje jego polecenia

- kazdorazowe oddalenie sie¢ z miejsca pobytu wymaga akceptacji WYCHOWAWCY lub

KIEROWNIKA WYPOCZYNKU

- organem samorzadu jest Rada Wychowawcow odpowiedzialna za program, wspoétzawodnictwo i
atmosfere na kolonii

- za czystos$¢ na terenie kolonii odpowiadajg wszyscy uczestnicy

- za czystos¢ w pokojach ,odpowiadajg ich mieszkarcy, zobowigzani sg do codziennego starannego
stania t6zek, utrzymywania tadu w plecakach i na pétkach,

- w trakcie zaje¢ nad wodg obowigzuje bezwzgledny nakaz przestrzegania polecen ratownika

- uczestnikow obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu oraz spozywania srodkéw
odurzajacych réwniez napojow alkoholowych /takze piwal

- uczestnik ma obowigzek dbaé¢ o mienie kolonijne, a za szkody spowodowane przez
uczestnika odpowiadaja rodzice dziecka

- Kazdy z uczestnikow jest zobowigzany do czestego mycia i odkazania rgk ptynami
dezynfekujacymi znajdujacych sie w punktach wskazanych przez wychowawcow.

- Kazdy uczestnik zobowigzany jest do stosowania si¢ do aktualnych wytycznych Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego przedstawionych przez kierownika Wypoczynku.

Za wzorowe zachowanie uczestnik kolonii otrzymuje:
-wyréznienie

-pochwate

-nagrode rzeczowg

Za nie przestrzeganie polecen wychowawcoéw i kierownika:

-a w szczegolnosci "Regulaminu Uczestnika" uczestnik moze:
-otrzymac¢ upomnienie

-otrzymac¢ nagane

-zostac¢ karnie usuniety z placowki

Usunigcie z placéwki odbywa sie na koszt rodzicow uczestnika .
W takim przypadku nie przystuguja prawa roszczenia finansoéw za nie wykorzystane swiadczenia.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze warunki uczestnictwa na placéwce sg mi znane i akceptuje je.

Obowigzkowy podpis rodzicOw, OpieKUNOW ........cccovcviiiiniiiieee e

Obowigzkowy podpis uczestnika ..............ccoiiiiiiiiiiiiii

Uczniowski Klub Sportowy Aquarius Lesko

e-mail: uksaquarius@gmail.com
ul. Bieszczadzka 7 38-600 Lesko
Tel. 664 743 905

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII

Informacje dotyczace wypoczynku
1. Forma wypoczynku
kolonia

wycieczka

obdz

biwak

poétkolonia

inna forma wypoczynku

2. Termin wypoczynku 5.07—16.07.2022r.

3.  Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Osrodek Wczasowy Rejal ul. Wczasowa 3,78-133 Diwirzyno

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg -

(miejscowos¢ data) (podpis organizatora wypoczynku)

o v AW

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie (imiona) i nazwisko

Rok(data ) urodzenia.......ccceeeeeeereee e

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania lub adres pobytu rodzicéw
Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku ,w czasie trwania wypoczynku:



7.  Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym.

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku , rozwoju psychofizycznym i stosownej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

9. Informacja o chorobach przewlektych na jakie choruje uczestnik kolonii. Chorobach ,ktére moga
powodowac tatwiejsze zakazenie wirusem COVID 19.
. Uczestnicy u ktdrych wystepujg choroby przewlektfe zobowigzani sg do dotgczenia zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwskazar do uczestnictwa w kolonii.

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien

oraz numer PESEL ,uczestnika wypoczynku | | | | | | | | | | | |

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2015r.poz.
2135,z pézn.zm.)).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie .
Zakwalifikowad i skierowaé uczestnika na wypoczynek
Odmowié skierowania na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczy nku)

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

UCZESENTK PIrZEDYWAL ...ttt et et et et s et e st s eb s bt bt e s i en s
(adres miejsca wypoczynku)

0d dnia(dzien, Miesige ,rok) .....ueeernenererirene v do dnia (dzier ,miesigc,rok) ......ccceeirenerereerineeeneees
(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(Data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢ ,data) (Podpis wychowawcy wypoczynku)



W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w zapewnieniu mu wfasciwej opieki
w czasie pobytu dziecka na placéwce wypoczynku jak i w szpitalu.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filméw zawierajacych wizerunek mojego
SYNA/COTKI .. e

zarejestrowany podczas realizacji wycieczki /kolonii /zimowiska (niewtasciwe skresli¢) .Jednoczesnie
przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko i wytgcznie w
celu promociji i potrzeb funkcjonowania Uczniowskiego Klubu Sportowego Aquarius Lesko

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) (podpis)



	Regulamin uczestnika Kolonii

