
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
PÓŁKOLONII

INFORMACJA ORGANIZATORA PÓŁKOLONII

termin …………………
adres wypoczynku: Olsztyn ul. Tuwima 9

Półkolonie na basenie S. C.
10-686 Olsztyn, ul. Boenigka 40/39

NIP 739- 393-53-74 REGON 385051068

Telefony kontaktowe:
Aleksandra Harpak 511 373 029
Anna Kutnik 606 319 649

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

WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA PÓŁKOLONIE

1. Imię i nazwisko dziecka........................................................................

2. Data urodzenia ..........................................PESEL……………………

3. Adres zamieszkania ..............................................................................

4. Nazwisko i imiona, adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu
dziecka w placówce wypoczynku:……………………………………

………………………………………………………………………...

5. nr telefonów do rodziców (opiekunów)............. ..................................
……...……………………….

6. adres mailowy……………………………………………………….

7. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka na
półkolonii w wysokości: .............. zł

słownie ..........................................................................................

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika
wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z
niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia
niedostosowaniem społecznym
…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie ( np. na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny czy okulary)
…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………
O szczepieniach ochronnych ( wraz z podaniem roku lub
przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień)

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

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W
ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU.

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

III. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia się :
1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek.
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu :
..................................................................................................................
............................ .................................................

(data) (podpis )



POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na Półkolonii na basenie w Olsztynie ul. Tuwima 9
od dnia ............................... do dnia .............................................r.

............................ ...............................................................
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach,
urazach, leczeniu itp.)
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

.................................... .................................................................
(miejscowość, data) (podpis lekarza lub pielęgniarki )

UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY INSTRUKTORA O
DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU
.....................................................................................................................
......................................................................................................................
...................................... .............................................
(miejscowość, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

WARUNKI UCZESTNICTWA:

1. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminów półkolonii,
regulaminu basenu oraz miejsca, gdzie jest organizowany pobyt oraz
poleceń wychowawców (instruktorów).

2. Uczestnik zobowiązany jest posiadać przy sobie aktualną legitymację
szkolną.

3. Na półkolonii obowiązuje całkowity zakaz używania telefonów oraz
urządzeń elektronicznych, palenia tytoniu, picia alkoholu i zażywania
środków odurzających.

4. W przypadku naruszenia w/w regulaminów organizator może podjąć
decyzję o usunięciu uczestnika z półkolonii , a rodzic/prawny opiekun
zobowiązany jest do odebrania dziecka z miejsca półkolonii.

5. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za rzeczy wartościowe oraz
rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w środkach transportu.

6. Wyrażam zgodę, by w razie konieczności wychowawcy półkolonii podjął
decyzję o udzieleniu mojemu dziecku pomocy lekarskiej.

7. Rodzice/opiekunowie ponoszą odpowiedzialność materialną za szkody
wyrządzone przez swoje dziecko.

8. Rodzice zobowiązani są do punktualnego przyprowadzenia uczestnika oraz
do odebrania go do/z miejsca zbiórki, a także odpowiadają za bezpieczny
powrót i przybycie uczestnika półkolonii do oraz z domu.

9. Wyrażam zgodę na kąpiele dziecka na strzeżonych kąpieliskach.
10. Wpłacam należność za półkolonie, która nie podlega zwrotowi.

Oświadczamy, że przyjmujemy powyższe warunki.

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

Wyrażam zgodę na robienie zdjęć i nagrywanie video podczas półkolonii mojego
dziecka oraz wykorzystania ich w materiałach reklamowych i na stronach www
oraz mediach społecznościowych organizatora.

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

Oświadczam, iż zapoznałam(em) się z regulaminem półkolonii, basenu, wytycznymi GIS,
MEN i MZ dot. wypoczynku dzieci i młodzieży oraz klauzulą informacyjną w zakresie
danych osobowych zamieszczonych na www.polkolonienabasenie.pl i zobowiązuję się do ich
przestrzegania i ponoszenia wszelkich konsekwencji w przypadku ich złamania.

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

http://www.polkolonienabasenie.pl

