éi KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

LGD ,,ROWNINY WOtOMINSKIEJ”

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku - POLKOLONIE

2. Adres wypoczynku : Osrodek Wypoczynkowy NADLIWIE , 05-281 Urle, Strachéw ul. Bitwy
Warszawskiej 1920 r. 114 oraz wycieczki autokarowe.

3.Termin wypoczynku 16.VI11.2017 —29.VII.2017 W GODZ. 8.00 — 16.00

4. Trasy autokardw (prosze zaznaczy¢ X):

A) Ttuszcz — Klembéw — Poswietne — Strachéwka |:|
B) Zabrodzie — Wyszkéw — Brariszczyk —Jadéw [ |

5. Uczestnikami mogg by¢ dzieci urodzone po 1.1.2001 r.

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. imie (imiona) i nazwisko uczestnika:

3. rOK UrOdZENIA UCZESENIKA: .vvieiiiee ittt ettt ettt et et aeat e sbe et bestesae e eabessbesassesbensbesnssennsentesanes

4, PESEL dzZIi@CKa: ..eoovieeiieietei ettt et v
5. adres zamiesSzKania UCZESTNIKA: .......coviieiiiiiiie ettt ettt st s e sae s saaesee saesebbennesneeses
6. adres zamieszkania rodzicOw uczestnika:

7. adres pobytu oraz telefon do rodzicow uczestnika lub osoby wskazanej przez uczestnika w czasie
trwania WypPOCZYNKU UCZESTNIKA: ...c.eecveeiieeietiee et sttt et e e e et stestesaesas e st et eesbensensen e saneane seas
TEIETON: e s

8. informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegdlnosci o
niepetnosprawnosci, niedostosowaniu spotecznym lub zagrozeniu niedostosowaniem

9. informacja o stanie zdrowia uczestnika (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde
samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach (lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
Szczepienia ochronne (podacd rok): tezec .................. , btonica .................. ydur , inne



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb
niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdin.
zm.) oraz dla potrzeb Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw w zakresie
dofinansowania potkolonii z KRUS.

Wyrazam zgode na uzycie wizerunku wyzej wymienionego uczestnika do celéw statutowych LGD
»ROwniny Wotominskiej” i w konsekwencji powyzszego wyrazam zgode na: 1) fotografowanie
uczestnika; 2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z dziatalnoscia statutows,
takze tych, w ktdrych uczestniczy¢ bedzie uczestnik; 3) uzycie wizerunku uczestnika, w zwigzku z
dziatalnos$cig statutowa prowadzong przez LGD ,Réwniny Wotominskiej”, na wszystkich polach
eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 ze zmianami), bez ograniczen co do czasu i
ilosci.

(data) (podpis rodzica/-cow/

ll. REGULAMIN UCZESTNIKA POLKOLONII

1. Wszystkich uczestnikow zobowigzujemy do:
- wypetniania polecen instruktora lub opiekuna,
- przestrzegania godzin positkow, zajec
- przestrzegania zasad higieny osobistej,
- dbania o porzadek w pokoju i rzeczach osobistych.
- wzajemnej pomocy, zyczliwosci i troski o stabszych,

2. Zabronione jest samowolne opuszczanie terenu OSRODKA .

3. Surowo zabronione jest spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zazywanie srodkow
odurzajacych. Za nieprzestrzeganie tego zakazu uczestnik bedzie upominany, a w dalszym
postepowaniu wydalony z pétkolonii z jednoczesnym powiadomieniem rodzicéw.
4.Uczestnik ma prawo do zgtaszania wychowawcom uwag dotyczacych realizacji
programu.

5. W przypadku ztego samopoczucia uczestnik ma prawo niezwtocznie powiadomi¢
wychowawce.

OSWIADCZENIE

Po zapoznaniu sie z Regulaminem oswiadczam, ze syn /cérka bedzie przestrzegat(a)
regulaminu uczestnika. Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za
szkody wyrzadzone przez moje dziecko. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu
moze zosta¢ podjeta decyzja usuniecia mojego dziecka na nasz koszt, po wcze$niejszym
powiadomieniu.

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomac w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na pétkolonii.
Oswiadczam, ze pokryje koszty potkolonii w kwocie ........ccccccvvviiveeninncsnnsanns (stownie:



Koszt dla dzieci rolnikow ubezpieczonych w KRUS 50,00 zt. dla pozostatych dzieci 400,00 zi.

miejscowos¢, data podpis rodzica lub opiekuna

IV. POTWIERDZENIE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O POBYCIE UCZESTNIKA NA
WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PrZeDYWat NA: ..ottt st ettt e e e st et saese st ses e es et et et aneaseseesee e nen

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika, ew. podpis lekarza lub
pielegniarki sprawujacej opieke medyczng podczas wypoczynku)

VI. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA NA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VIl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK



Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek *
2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek *

ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

*Nie potrzebne skresli¢



