VI. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(Miejscowosc¢ ,data) (podpis wychowawcy)

OBOWIAZKI UCZESTNIKA KOLONII

Uczestnik kolonii (obozu) zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach
organizowanych przez wychowawcéw, stosowac sie do regulaminéw kolonii i osrodka oraz
polecen wychowawcoéw.

Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie,
przybory toaletowe itp.).

Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet RTV, telefony
komoérkowe, aparaty fotograficzne, kamery i inne przedmioty wartosciowe
uczestnikow oraz za pienigdze uczestnikdw, ktére nie zostaty zdeponowane u
wychowawcow.

Zabrania sie spozywania alkoholu, palenia papieroséw, zazywania innych Srodkéw
odurzajgcych. W przypadku spozywania alkoholu, palenia papieroséw, zazywania innych
srodkéw odurzajgcych, przebywania pod ich wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu
kolonii (obozu) uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt wiasny
(rodzicow, opiekundw).

Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzgdzone podczas pobytu na kolonii (obozie) i zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw ich
naprawy w sposob okreslony przepisami prawa miejsca pobytu.

Z wszelkich urzadzen elektronicznych (smartphone, tablet, smartwatch, itp.) uczestnicy
obozu beda mogli korzystac tylko podczas ciszy poobiedniej. Pragniemy aby uczestnicy
obozu spedzali wiecej czasu na rozmowach i integracji ze sobg !

(Miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych)
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU (KOLONII)

Adres placowki: WILLA POMORZANKA
SZKUTNIKOW 5
WLADYSEAWOWO 84-120

Termin wypoczynku: 27.06.2026 - 4.07.2026

1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko



6. Numer telefonu rodzicow ( opiekunéw prawnych)

7.Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych 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 lekiiw

jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.

2135, z pézn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU Postanawia sig:

O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmdwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

Data podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

w czasie pobytu na placéwce wypoczynku (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu
itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(podpis kierownika wypoczynku)

(Miejscowos¢, data)



