REGULAMIN KOLONII

Informacje organizacyjne

O Uczestnik kolonii zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu
placéwki wypoczynku oraz polecen wychowawcéw i kierownika.

O Kosztami napraw za szkody spowodowane przez uczestnika kolonii
bedg obcigzeni rodzice/opiekunowie prawni.

O Dla uczestnikéw kolonii zostanie wykupiona polisa ubezpieczeniowa
na okres udziatu w koloniach.

O Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za osobiste rzeczyzaginione
badz zniszczone podczas trwania kolonii.

O Na koloniach korzystamy z telefonéw komérkowych tylko w
wyznaczonych godzinach.

v’ Oswiadczamy, ze (w nawigzaniu do Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych)

dane osobowe dziecka i jego rodziny sg zbierane w celu szybkiego kontaktu w nagtych

okolicznosciach, poznania sytuacji rodzinnej dziecka oraz sprawowania nad dzieckiem

nalezytej opieki. Sg udostepniane tylko organizatorom opieki nad dziecmi,

wychowawcom i opiekunom dziecka, ktérzy sg zobowigzani do zachowania tajemnicy

stuzbowe;.

v" Na zebranie powyzszych danych wyrazam zgode.

v' Wyrazam zgode na robienie zdjec/filmowanie dziecka w celu tworzenia
dokumentacji z zajec.

v' Zobowigzuje sie do przyprowadzania zdrowego dziecka.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podatem (am) wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktére mogg pomoéc w zapewnieniu mu witasciwej opieki w
czasie pobytu dziecka na kolonii.

2025.06.27
data podpis matki, ojca lub opiekunéw

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I.INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
v' Kolonie taneczno-informatyczne Sztutowo 2025

2. Termin wypoczynku: 16-25.07.2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Osrodek wypoczynkowy ,Promyk”
82-110 Sztutowo, ul. Wczasowa 5

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica.........................

Bialystok 2025.06.27
(miejscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig i nazwisko dziecka

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

4. AAreS ZamiESZKANIA: .. ...uvuieit it ettt e e et ee e e e st e e e st e e e s st e e e e e sesbaeeeeeeanneees
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw:

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

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



8. 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 lubokulary)

O szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien:
Bz et

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzgdzenie o ochronie danych)

. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie :

0O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

O odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

2025.06.27
data podpis organizatora wypoczynku

IV POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na koloniach taneczno — informatycznych Sztutowo 2024

Od dnia (dzien, miesigc, rok) ................... do dnia (dzien, miesigc, rok).....................
2025.07.25
data (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

miejscowosc, data

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

data (podpis kierownika wypoczynku)



