KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Półkolonie „Radosne Wakacje na sportowo 2021”
I. Informacja organizatora wypoczynku

1. Forma placówki wypoczynku: Gmina Kołobrzeg
2. Adres placówki:  78-100 Kołobrzeg ul. Trzebiatowska 48a
3. Czas trwania

· I.
 Turnus - 5 - 9 lipca 

· II.  
 Turnus - 12 - 16 lipca
· III. 
 Turnus - 19 - 23 lipca
· IV.  Turnus - 26 - 30 lipca 

· V.   Turnus - 2 - 6 sierpnia
· VI.  Turnus - 9 - 13 sierpnia

· VII. Turnus - 16 - 20 sierpnia
· VIII. Turnus - 23 - 27 sierpnia
(5 dni roboczych, od poniedziałku do piątku).
……………………………………….


………………………………………………………

(miejscowość, data)






(podpis rodzica (opiekuna)

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU

1. Imię i Nazwisko dziecka ……………………………………………………………...
2. Data urodzenia ……………………………..

3. PESEL ………………………………………

4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Dane kontaktowe: Tel. ……………………….., e-mail. ……………………………

7. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości 100 zł
Słownie: …………………………………………………… i wpłacić na konto:
Fundacja Centrum Zdrowia, 78-123 Siemyśl, Byszewo 10
Santander Bank Polska S.A., Nr konta: 78 1090 2659 0000 0001 3715 1248
……………………………………….



………………………………………………………

(miejscowość, data)






(podpis rodzica (opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
Stwierdzam, że podałam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku.

……………………………………….




………………………………………………………
(data)







(podpis rodzica (opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ……….., błonica …….….., dur ……….…. inne …………………………………………………………………………………………….

……………………………………….




………………………………………………………

(data)






(podpis rodzica (opiekuna) lub pielęgniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU rodzica (prawnego opiekuna) lub wychowawcy.

(wypełnia rodzic- opiekun lub wychowawca)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..                                                   …………………………………

       (data)                                                              (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA 
Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału  w placówce wypoczynku za odpłatnością w wysokości…………………słownie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Odmówić skierowania dziecka na placówkę ze  względu…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………..                                                          ………………………………………….

         (data)                                                                                      (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYOCZYNKU

Dziecko przebywało na ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

                                 (forma i adres placówki wypoczynku)

Od dnia ……………………………………. do dnia…………………………………..20…….r.

………………………………..                                        ……………………………………………………

              (data)                                                      (czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku)
VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZICKA W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

…………………………          



  ………………………………………….

(miejscowość, data)                          

                (podpis lekarza lub pielęgniarki placówki )
IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY – INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………           


………………………………………….

(miejscowość, data)                                                      
 (podpis wychowawcy- instruktora)

X. REGULAMIN PÓŁKOLONII:

       (akceptacja regulaminu jest warunkiem zakwalifikowania uczestnika do udziału w  obozie)

REGULAMIN UCZESTNIKA PÓŁKOLONII
„Radosne Wakacje na sportowo 2021”

Wychowawcy na półkoloniach dokładają wszelkich starań by stworzyć dzieciom jak najlepsze warunki do wypoczynku, umożliwić i  aktywne uczestnictwo w zaplanowanych zajęciach i życiu grupy oraz zorganizować czas wolny w sposób przyjemny i pożyteczny. 
1. Uczestnikami półkolonii mogą być dzieci w wieku 6 - 15 lat. 

2. Uczestnikami półkolonii  przebywają pod opieką wychowawców od godz. 7.00 do godz. 16.00

3. Rodzice są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do placówki i z powrotem. Dzieci są odbierane z placówki  wyłącznie przez osoby wskazane w karcie kwalifikacyjnej.

4. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice są zobowiązani napisać oświadczenie.

5. Uczestnicy półkolonii mają prawo do:

a) spokojnego wypoczynku

b) uczestniczenia we wszystkich zajęciach, wycieczkach i imprezach organizowanych podczas turnusu
c) korzystania ze wszystkich urządzeń i sprzętów niezbędnych do realizacji programu półkolonii

d) wnoszenia próśb i skarg oraz propozycji zmian w programie turnusu.

6. Uczestnicy mają obowiązek:

a) bezwzględnie podporządkować się poleceniom wychowawców

b) przestrzegać ramowego harmonogramu dnia

c) brać udział w realizacji programu półkolonii

d) zachować higienę osobistą, schludny wygląd i czystość

e) szanować mienie, pomoce dydaktyczne.

Za szkody materialne wyrządzone przez dziecko odpowiedzialni są rodzice lub opiekunowie. 
f) kulturalnie zachowywać się podczas spożywania posiłków w stołówce

g) przestrzegać zasad poruszania się po drogach

h) posiadać strój kąpielowy, strój sportowy oraz obuwie zmienne sportowe.
7. Samowolne oddalenie się od opiekunów, niesubordynacja, niezdyscyplinowanie, nie wykonywanie poleceń wychowawców, nieprzestrzeganie regulaminu będzie karane upomnieniem, naganą, a w ostateczności wykluczeniem uczestnika z udziału w półkoloniach.

Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do skreślenia dziecka z listy uczestników półkolonii, bez zwrotu należności a niewykorzystaną część turnusu, w przypadku rażącego łamania zasad uczestnika w półkoloniach. 

8. Opłata za udział w półkolonii powinna być wniesiona razem z dostarczeniem karty kwalifikacyjnej.
9. W przypadku rezygnacji z udziału w półkolonii do godz. 15.00 w piątek poprzedzający rozpoczęcie turnusu, uiszczona opłata za udział w półkolonii podlega zwrotowi w wysokości 50% jej całkowitej wysokości. 

10. W przypadku rezygnacji z udziału w półkolonii po godz. 15.00 w piątek poprzedzający rozpoczęcie turnusu, uiszczona opłata za udział w półkolonii nie podlega zwrotowi.
Płatności należy dokonać przelewem na konto: Fundacja Centrum Zdrowia
Santander Bank Polska S.A., Nr konta: 78 1090 2659 0000 0001 3715 1248 
W tytule przelewu wpisać imię i nazwisko uczestnika oraz Wakacje 2021 turnus nr….
Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione przez uczestników podczas półkolonii. 

Zachęcamy do tego, aby nie przynosić na półkolonię cennych urządzeń, np. telefonów komórkowych, odtwarzaczy muzyki, itp., niepotrzebnych do udziału w zajęciach. 

                                                                                              Organizator

Z treścią regulaminu zapoznał(a)em się i zobowiązuje się go przestrzegać. 








……………………………………
                                                                     


 (data i podpis rodziców lub opiekunów)

Zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994roku (Dz. U. 2017 poz. 880) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i powielanie zdjęć oraz nagrań video wykonanych podczas trwania półkolonii bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania, w materiałach promocyjnych Organizatora, w publikacjach w formie tradycyjnej(np. katalogi, foldery, notatki prasowe) i elektronicznej – nas tronach internetowych i poprzez ogólnodostępne środki masowego przekazu. 
                                                                          ……………………………………………….

                                                                      (data i podpis rodziców lub opiekunów)

Na podstawie art.23 ust. 1 pkt ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu uczestnictwa w półkolonii organizowanej przez ORGANIZATORA.
Jednocześnie zgodnie z art. 24 ust 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z póź. Zm. ) przyjmuję do wiadomości, że:

· Administratorem danych jest: 
Fundacja Centrum Zdrowia, 78-123 Siemyśl, Byszewo 10, NIP: 671-183-22-93
· Dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem

· Dane nie będą udostępniane innym podmiotom

· Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania

· Dane podaję dobrowolnie.  

                                                                          ………………………………………….

                                                                      (data i podpis rodziców lub opiekunów)
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