KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

pieczel organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'!

o potkolonie
2. Termin wypoczynku 13.02.2023. — 17.02.2023
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku LXXVIII Liceum Ogdlnoksztatcace im.

Marii Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej, Warszawa 01-391, ul.Anieli Krzywon 3

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegbélnosci o potrzebach wynikajacych o niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: ..............ccooevviviiinininnnnnn

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 lub okulary)

1) Dieta:

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

L5775 N
DIOMICA oot

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:
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Wyrazam zgode na pobyt mojego dziecka w zaznaczonym terminie w
Pétkolonii z Ferajng organizowanym przez ARPS Ferajna jego udziat we
wszystkich  zajeciach  ruchowych i organizowanych  wycieczkach.

Stwierdzam, ze podatam/em w niniejszej karcie zgtoszeniowej wszystkie
znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu mu
wiasciwej opieki., w razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie
na jego leczenie szpitalne, zabiegi, badania diagnostyczne—i podawanie
lekéw do przyjazdu rodzica.

Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Pétkolonii z Ferajna.

] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku,

w celu marketingu i reklamy w postaci elektronicznej przez ARPS Ferajna w
Warszawie.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku w celu przeprowadzenia

Pétkolonii z Ferajng, w postaci elektronicznej przez Klub Sportowy ARPS
Ferajna w Warszawie. (Zaznaczenie tej opcji jest niezbedne do udziatu w
Poétkoloniach z Ferajna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej,
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U.z 2015 r.. poz. 2135 z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
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111. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢':
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

o odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

1IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UczestniK PIrZEDYWAL ......ociiiiiiiii e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesiac, rok) ..........ccoccevevnennnne do dnia (dzief, miesiac, rok) .........ccceveeereieernnnne
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos$c¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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REGULAMIN
Potkolonii z Ferajng
nazywany dalej Pétkoloniami
organizowany przez ARPS Ferajna

Organizator zobowigzuje sie do zapewnienia w trakcie trwania Pétkolonii
catodziennego wyzywienia ($niadanie i obiad), przeprowadzenia zajec
programowych, oraz opieki wychowawczej (od momentu przejecia dzieci od
rodzicow/prawnych opiekunéw w wyznaczonym miejscu zbidrki do czasu
ponownego przekazania ich rodzicom/prawnym opiekunom).

Uczestnik Pétkolonii ma prawo do:

udziatu we wszystkich zajeciach sportowych i warsztatach psychologicznych,
wycieczkach i imprezach organizowanych podczas Pétkolonii.

zwracania sie ze wszystkimi problemami do wychowawcy.

radosnego i bezpiecznego wypoczynku.

rozwijania umiejetnosci sportowych, korzystania ze wszystkich atrakcji,
sprzetdw i gier udostepnionych podczas trwania Pétkolonii.

Uczestnik Pétkolonii ma obowigzek:

przestrzega¢ regulaminu Poétkolonii oraz bezwzglednie stosowac sie do
polecen wychowawcdw i kierownika.

uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych.

nie opuszczac obiektéw bez wiedzy i zgody wychowawcow.

dbac o czystos¢, porzagdek oraz powierzone mienie w czasie Pétkolonii.
szanowac zasady wspotzycia spotecznego, wtasciwie odnosi sie do kolegow,
wychowawcow, instruktoréw i innych oséb.

przestrzegac zasad bezpieczenstwa oraz ruchu drogowego .

informowac kadre Pétkolonii o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu.
uczestnik (lub jego rodzice/opiekunowie) ponosi odpowiedzialnosé
finansowgq za szkody wyrzadzone przez niego podczas pobytu na Pétkolonii
oraz podczas wycieczek.

pojawiac sie punktualnie na kazda zbidrke lub positek.

VI.

VIL.

VIil.
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Rodzic / Opiekun zapewnia, ze w karcie kwalifikacyjnej uczestnika
wypoczynku podat wszelkie dane dotyczace stanu zdrowia dziecka,
przyjmowanych lekéw oraz stosowanych srodkéw w tym rehabilitacyjnych.

Rodzic / Opiekun zobowigzuje sie do wyposazenia dziecka na czas Pétkolonii
w odziez, obuwie, w tym odziez i obuwie sportowe odpowiednie ze wzgledu
na rodzaj dyscypliny sportu zgodnie z planem Pétkolonii zataczonym do
umowy, srodki higieny osobistej, itp.

Dziecko ma prawo uzywac telefonu komédrkowego tylko w wyznaczonych
godzinach przez kierownika Potkolonii. Przez reszte czasu lezy on w
depozycie u wychowawcy grupy. Na Pétkolonie nie zabieramy innych
sprzetéw elektronicznych.

Jezeli dziecko stale zazywa leki lub stosuje srodki medyczne, lecznicze, czy
rehabilitacyjne Rodzic/Opiekun obowigzany jest zapewni¢ posiadanie ich
przez dziecko w czasie trwania Potkolonii. Leki dostarczone sg w
podpisanych kopertach do kierownika bgdz  wychowawcdw.
Rodzic / Opiekun zobowigzany jest przywiez¢ dziecko na miejsce zbidrki o
wyznaczonej wczesniej godzinie, a takze do odebrania dziecka z miejsca

zbidrki po zakoriczonym dniu Pétkolonii..

Uczestnik zostanie ubezpieczony od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
na czas trwania Pétkolonii przez organizatora. W razie wypadku lub nagtej
choroby, rodzice zostang powiadomieni na adres wg danych podanych w
Karcie Kwalifikacyjnej.

Uczestnik moze zostac przyjety na poétkolonie na podstawie dostarczenia
organizatorowi do pierwszego dnia Pdtkolonii, podpisanego i
zaakceptowanego regulaminu oraz poprawnie wypetnionej i podpisanej
Karty Kwalifikacyjnej. Pierwszenstwo do udziatu w Pétkolonii posiadajg
uczestnicy zajec¢ Ferajny. Pozostali uczestnicy mogg wzig¢ udziat w Pétkolonii
za zgodg organizatora.
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Xl

XIl.

Xiil.

Xiv.

XV.

XVI.

XVIl.

XVIIL.
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Warunkiem rezerwacji miejsca na Pétkolonii jest wptata | raty w wysokosci
50% catosci kwoty do dnia rozpoczecia Pétkolonii. Wptata catosdci kwoty jest
niezbedna do uczestnictwa w Pétkolonii. W przypadku rezygnacji z udziatu
w Pétkolonii rata jest bezzwrotna. Przy rezygnacji krotszej niz 14 dni do dnia
rozpoczecia Pétkolonii potracane jest 100% ceny.

W przypadku powaznego naruszenia regulaminu Pétkolonii, na wniosek
kierownika Potkolonii, zostang powiadomieni rodzice lub opiekunowie
uczestnika, oraz organizator zastrzega sobie prawo do skreslenia dziecka z
listy uczestnikdw i wydalenie z Pétkolonii. W takiej sytuacji nie przystuguje
zwrot kosztow udziatu w Pétkoloniach, a rodzic jest zobowigzany odebrac
dziecko w ciggu 24 h na swdj koszt.

Wszystkie odstepstwa od regulaminu wymagaja akceptacji i zgody
Kierownika Pétkolonii.

Organizator zastrzega sobie mozliwos¢é rozwigzania grupy, w terminie do 7
dni przed rozpoczeciem turnusu. Przystuguje w takiej sytuacji zwrot 100%
ceny Paétkolonii.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany harmonogramu przed
rozpoczeciem Poétkolonii lub w uzasadnionych przypadkach takze w trakcie
jego trwania.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za utracone sprzety elektroniczne,
cenne przedmioty, czy przedmioty nalezgce do uczestnikdw. Rodzic
odpowiada finansowo i prawnie za wszelkie straty spowodowane przez
dziecko.

Z Potkolonii dziecko odebraé¢ moga rodzice i prawni opiekunowie. W kazdym
innym przypadku wymagana jest pisemna zgoda rodzica bgdz opiekuna,
przedtozona osobiscie kadrze Pétkolonii.

Akceptacja niniejszego regulaminu stanowi integralng czes¢ zgtoszenia
uczestnika na Pétkolonii.

XIX.

miejscowosc¢ i data

Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng w Polsce, organizator zobowigzuje
sie do przestrzegania oficjalnych wytycznych dostepnych na stronie
https://www.gov.pl/. W przypadku odwotania Pétkolonii z powodéw
epidemicznych, zwracane jest 100% ceny Poétkolonii.

podpisy rodzica lub opiekuna
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