REGULAMIN POLKOLONII ORGANIZOWANEJ PRZEZ SP nr 107
WE WROCLAWIU, W TERMINIE LETNIM.

Kazdy Uczestnik pétkolonii ma prawo do:

1. Pelnego wykorzystania programu potkolonii i wnoszenia wlasnych propozycji programu,
2. Korzystania ze wszystkich atrakcji, urzadzen i sprzgtow znajdujacych si¢ na terenie szkoty za
wiedza i zgoda wychowawcow/trenerow,
3. Uczestniczenia w zajeciach, wycieczkach, imprezach organizowanych podczas potkolonii,
4. Uzyskania w kazdej sprawie pomocy ze strony wychowawcow,
5. Poszanowania swoich pogladow i przekonan,
6. Wnoszenia prosb i skarg.

Kazdy Uczestnik pétkolonii ma obowiazek:
1. Przestrzega¢ warunkdw niniejszego regulaminu,
2. Posiada¢ ubezpieczenie NNW,
3. Przestrzega¢ harmonogram dnia, W czasie wolnym i podczas zaje¢ Scisle stosowac si¢ do polecen
wychowawcoOw/trener6w przestrzegajac programu potkolonii, Przestrzegac zakazu samodzielnego
oddalania si¢ od grupy i budynku,
4. Bezwzglednego podporzadkowania si¢ obowigzujacym przepisom bezpieczenstwa podczas zajeé,
w szczegolnosci zajec: sportowych, rekreacyjnych na sali gimnastycznej, boisku, podczas
wycieczek, przestrzegania przepisow ppoz.,
5. Przestrzegaé zasad bezpieczenstwa, a w razie wypadku lub dostrzezenia sytuacji stwarzajacej
zagrozenie dla zycia i zdrowia innych natychmiast poinformowa¢ o tym wychowawce,
6. We wszystkich spornych sprawach zwracac si¢ do wychowawcow/treneréw,
7. Okazywania szacunku i kultury wobec innych uczestnikow, kadry oraz personelu szkoly,
8. Dbac o higiene osobistg oraz higiene pomieszczen udostepnionych uczestnikom,
9. Dba¢ o wyposazenie i sprzet. Za szkody wyrzadzone przez uczestnika odpowiedzialno$é
finansowa ponosza rodzice,

Uczestnicy potkolonii ponosza odpowiedzialno$¢ za przedmioty wartosciowe oraz pienigdze, ktore
maja ze soba.

Uczestnicy potkolonii deklaruja, ze sa zdrowi i nie posiadajg przeciwwskazan do brania udziatu w
zajeciach sportowych. W przypadku niedyspozycji natychmiastowo informuja prowadzacego.

Organizator zapewnia: wykwalifikowang kadre, bogaty program zajeé¢, drugie $niadanie, obiad.

W przypadku rezygnacji z udziatlu w potkolonii optata nie zostaje zwracana.

Organizator zastrzega sobie prawo do skreslenia dziecka z listy uczestnikow potkolonii, bez zwrotu
naleznosci za niewykorzystang czes$¢ turnusu, w przypadku razacego tamania zasad uczestnictwa w
poétkolonii.

Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze regulamin potkolonii jest mi znany.

(podpis uczestnika)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

TURNUS —..coiiiiiiiiiiineneeee

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU:

1.
2.
3.

Wroctaw,.................. I.

Forma wypoczynku: pétkolonia

Adres: SP nr 107 ul. B. Prusa 64, 50-318 Wroctaw

Czas trwania wypoczynku: 26-30.06.2017 lub 3-7.07.2017 r. lub 21-25.08.2017 lub
28.08-1.09.2017 (podkresli¢ wiasciwe)

(podpis organizatora wypoczynku)

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK
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. Zobowiazuj¢ si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci 140 zt,

stownie: sto czterdziesci z1.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

................................................................... w potkolonii, w terminie:
............................. r. organizowanej przez SP nr 107.

(Miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(przebyte choroby, na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU

(Miejscowos¢, data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
1V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

SZCZEPIENIA PRZEPROWADZONO ZGODNIE /I NIEZGODNIE Z KALENDARZEM
SZCZEPIEN (podkresli¢ wlasciwe)

(Migjscowos¢, data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(wypelnianie dobrowolne)

(Miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy/rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(Miejscowosé, data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

VI.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko na wypoczynek.
2. Odmoéwic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIl POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na pétkolonii w Szkole Podstawowej nr 107,
50-318 Wroctaw od dnia ..........c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiiie

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke
medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY- INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy- instruktora)



