REGULAMIN POLKOLONII
1.Regulamin obowigzuje wszystkich uczestnikow podczas trwania potkolonii.
2.Uczestnictwo w potkoloniach przystuguje osobom , ktore ztozyty deklaracje obozowa ze zgoda
na uczestnictwo prawnych opiekundw i uiScily pelna oplate za oboz , chyba ze indywidualne umowy
stanowia inaczej.
3.Podczas trwania potkolonii nalezy podporzadkowac sie poleceniom opiekundw.
4.Wszystkich obowigzuje dbatos¢ o porzadek na terenie miejsca odbywania si¢ potkolonii
5.Kazdy ponosi odpowiedzialno$¢ finansowa za uszkodzenie sprzg¢tu i wyposazenia powstate na
skutek niewlasciwej eksploatacji (w przypadku niepelnoletnich odpowiedzialno$¢ ponosza rodzice).
6.Wszystkie ¢wiczenia moga odbywac si¢ tylko w obecnosci i za zgodg instruktorow prowadzacych.
7. Nie mozna oddala¢ si¢ od grupy bez wiedzy opiekuna
8.Plywanie we wszystkich akwenach moze odbywa¢ si¢ tylko w wyznaczonych miejscach i godzinach, za
zgoda opiekuna i ratownika WOPR. Szczegoty okresla Regulamin Kapieli.
9.O0ptaty (petne i zaliczki) nie podlegaja zwrotowi w razie rezygnacji z pétkolonii. Dotyczy to
rowniez wydalenia z potkolonii za nieprzestrzeganie niniejszego regulaminu.
10. Organizator zapewnia, wyzywienie ( II $niadanie, napoj , ciepty positek), ubezpieczenie NNW i KL,
opieke wychowawcow i instruktoréw sportu, program obozu oparty na aktywnym wypoczynku.
11. Organizator i wychowawcy ponosza odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie powierzonych im
niepelnoletnich.
12. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za pienigdze i rzeczy warto$ciowe nie pozostawione
w depozycie.
13.Uczestnik i rodzice (opieckunowie) wyrazaja zgode na udzial w zajeciach sportowych oraz na
korzystanie z kapieli (pod okiem wykwalifikowanej kadry).
14. W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka upowazniam wychowawcg lub
kierownika obozu do podejmowania decyzji w sprawie podjecia leczenia szpitalnego,
zabiegow diagnostycznych i operacji.

Potwierdzam przyjecie regulaminu oraz zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania

data i podpis uczestnika

data i podpisy obojga rodzicow lub prawnych opiekundéw

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesei 11, 111, IV 1 VIII karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezb¢dnym dla bezpieczenstwa i zdrowia dziecka.

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku  POLKOLONIE Z TAEKWONDO
2. Adres Czestochowa CH Jagiellonczycy ul. Brzozowa
3. Czas trwania wypoczynku od

Telefon kontaktowy kierownik pétkolonii : Zbigniew Pawlak 505 07 44 23

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imi¢ i NaZWiSKO dZI€CKA .....veovviiiiieciiecit it e
é. Data UFOUZENIA ...ttt et e s
é. Ares ZamieSZKaNIA .........ooveeeieiiiiise e
.4. Nazwa i adres szKOoty ......c.ocvevveveieieieicecieceeeeee klasa .............

5. Adres rodzicow (opiekundéw) dziecka przebywajacego na wypoczynku:

Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci
................ STIOWNIC. ...

(miejscowos¢, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

IIL. 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, czy

wystepuja: omdlenia, szybkie meczenie sig, Ieki nocne, moczenie nocne, cukrzyca, padaczka)




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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

1V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ btonica ............ ,dur ., ,

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

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia rodzic lub

opiekun)

Data Podpis wychowawcy lub rodzica opiekuna
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowac dziecko na wypoczynek
2. Odmoéwic
skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu: ........cccoeeeeieiiiiiiieiee

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo na potkoloniach w terminie.............ooviuiuiiiiiiiiiiiiiiiie e,

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielggniarki sprawujacej opieke
medyczna podczas wypoczynku)

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

.data i podpis opiekuna instruktora



