KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO UDZIALU
W POLKOLONIACH W RYCHWALE

TERMIN P()LKOLONII (wlasciwy zaznaczy¢)

I turnus 26.06. — 30.06.2023 r.
Il turnus 03.07. —07.07.2023 r.
11 turnus 10.07. — 14.07.2023 r.
IV turnus 17.07. — 21.07.2023 r.
V turnus 24.07. — 28.07.2023 r.

O ooo o

Czes¢ A.  Wypelnia rodzic lub opiekun prawny

|. Wniosek rodzicéw (opiekunéw prawnych) o skierowanie dziecka na wypoczynek

Data urodzenia dzieCKa e

PESEl e ————————————————
Adres zamieszkania dzieCka e
Nazwaiadres szZKOly e
WIEK ZIECKE e
Klasa (UKONCZONA) e
Imiona i nazwiska rodzicOW (OPIEKUNOW)  .cvcviiiiiieeeeee s
Adres zamieszkania rodzicOW (OPIEKUNOW)  ....oovoiiiiiiiiiiiice e
Telefony kontaktowe do rodZICOW: o

I1. Osoby upowaznione do odbioru dziecka (poza rodzicami lub opiekunami prawnymi)

Zobowiqzuje si¢ do punktualnego odbioru dziecka z pofkolonii. Osoby Uupowaznione do odbioru dziecka
(prosimy podac wiecej niz jedna osobe, gdyby wystgpily jakies nieprzewidziane okolicznosci i rodzice nie
mogliby odebrac dziecka)

Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa Podpis rodzica

1.




I11. Informacje rodzicow o stanie zdrowia dziecka

l. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci
0 potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

Il. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki
I w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy istnieja przeciwskazania do
wysitku fizycznego itp.)

Czy dziecko cierpi na jakie$ choroby lub wystepuja u niego rézne dolegliwosci? np. padaczka,
krwawienie z nosa, omdlenia, dusznosci, silne bole glowy, brzucha inne (jakie?)

11, Informacja o szczepieniach ochronnych ( wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien) :

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE INFORMACJE O MOIM DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA NA POLKOLONIACH.

Oswiadczam, ze dziecko jest objete ubezpieczeniem.

Wyrazam zgode na umieszczenie zdje¢ wykonanych podczas kolonii z wizerunkiem mojego dziecka w materiatach promocyjnych
dotyczacych wypoczynku letniego w Rychwale m.in. na stronie Internetowej Gminy Rychwat na fanpage na Facebooku
oraz w ,,Odgtosach Rychwalskich”.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego



Czes¢ B.  Wypelnia organizator wypoczynku.

IV. DECYZJA O KWALIFIKACJI DZIECKA
Postanawia sig:

1. Zakwalifikowac 1 skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(podpis organizatora wypoczynku)

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU DZIECKA
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na
(forma i adres miejsca wypoczynku)
oddnia ....ccocevevveviiieiee, dodnia ....ccceeveveiiiciieciees 2023 r
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA DZIECKA
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, itp.)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujace;j
opieke medyczng podczas wypoczynku)

(miejscowos’é, data)



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

(miejscowos$é, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

REGULAMIN POLKOLONII:

Kazdy uczestnik potkolonii zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

. Ma obowigzek uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach proponowanych, o ile nie zostat z nich zwolniony przez lekarza lub wychowawce.
. Punktualnie stawiac sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczyé.

. Uczestnik pétkolonii ma obowigzek dba¢ o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mu mienie w miejscu przebywania i poza terenem .
. Bezwzglednie obowigzuje zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu, zazywania narkotykéw i dopalaczy.

.Nalezy dostosowac sie do wewnetrznych regulaminow zajeé prowadzonych przez opiekundw.

. Uczestnikowi potkolonii nie wolno oddala¢ sie od grupy i opuszczac terenu pétkolonii bez wiedzy wychowawcy.

. Uczestnik powinien mie¢ szacunek dla kolegéw ,wychowawcow ,innych oséb starszych i samego siebie.

. Uczestnik pétkolonii musi przestrzegac zasad bezpieczenstwa.

10. Uczestnik o kazdej chorobie i ztym samopoczuciu melduje wychowawcy badz kierownikowi pétkolonii.

11. Uczestnik stosuje sie do polecen wychowawcy i kierownika potkolonii.

12. Kgpiel jest dozwolona tylko w miejscach do tego przeznaczonych pod opieka ratownika.

KAZDY MA PRAWO:

1. Udzialu we wszystkich zajeciach programowych, a takze - poprzez swoich przedstawicieli -
- do uczestnictwa w opracowaniu programu.

2. Wyrazania swoich poglagdéw i pomocy kadry w przypadku problemoéw.

3. Bezpiecznego i radosnego wypoczynku.

©CONOUTAWNPE

NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE KONSEKWENCJE:

1. Upomnienie przez opiekuna.

2. Upomnienie przez kierownika poétkolonii.

3. Powiadomienie rodzicow (opiekundw) i szkoty o zachowaniu.

4. Wydalenie z pétkolonii. Rodzic ma obowigzek odebrania dziecka na wtasny koszt w trybie natychmiastowym.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica) (podpis dziecka)

OSWIADCZENIA | ZGODY:

1.

ok

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w karcie kwalifikacyjnej w celu
i zakresie niezbednym do realizacji potkolonii zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2018 r. (RODO).
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2018 r.
(RODO).

Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb ratunkowych w sytuacji
zagrazajgcej zdrowiu lub zyciu dziecka.

Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej w przypadku szkody wyrzadzonej przez moje dziecko.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie oraz dziecko z regulaminem organizowanych potkolonii. Przyjmuje je do wiadomosci
i akceptuje ich tresc.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulami informacyjnymi dotyczacymi przetwarzania danych osobowych (klauzule
dostepne na stronie www.rychwal.pl/Dlamieszkancéw/RODO).

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe oraz stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi
informacje o dziecku ktére mogg pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki dziecku podczas organizowanych potkolonii.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna)



Informacje o dziecku

Wiek dziecka ..................... czy obchodzi urodziny na pétkoloniach: TAK - NIE
Czy dziecko potrafi phywacd? ... .
Jaki sport lubi Najbardzie]? ...

Hobby, zainteresowania, umiejetnosci

Podpis rodzicow/opiekundéw prawnych



