VII. Wyciąg z regulaminu kolonii/obozu/zimowiska

1.Każdy kolonista / obozowicz zobowiązany jest do ścisłego przestrzegania regulaminu. Winien stosować się do poleceń kierownika oraz wychowawców.

2.Zabrania się samowolnego opuszczania terenu kolonii / obozu. Wszystkie wyjścia poza teren ośrodka odbywają się w sposób zorganizowany, pod opieką wychowawcy. Uczestnicy kolonii / obozu zobligowani są do przestrzegania porządku dnia. Każdy uczestnik dba o czystość ośrodka i jego otoczenia.

3.Zabrania się działań zagrażających bezpieczeństwu,  zdrowiu i mieniu  swojemu i innych uczestników kolonii / obozu.

4.Zabrania się spożywania napojów alkoholowych, narkotyków, środków odurzających, palenia tytoniu, wulgarnego zachowania, wszczynania awantur, bijatyk, zakłócania spokoju innym uczestnikom wypoczynku.

5.Każdy uczestnik powinien pilnować swoich rzeczy osobistych, pieniędzy oraz dokumentów (paszport, legitymacja). Zalecamy zdeponowanie pieniędzy u wychowawcy.

6.Za zagubiony sprzęt RTV oraz inne wartościowe rzeczy uczestnika pozostawione bez opieki (nie zdeponowane u wychowawcy lub kierownika) organizator nie ponosi odpowiedzialności.

7.Nie zastosowanie się do ww. regulaminu pociąga za sobą określone konsekwencje włącznie z dyscyplinarnym usunięciem z kolonii / obozu na koszt rodziców lub opiekunów z powiadomieniem jednostki wykupującej skierowanie (zakład pracy, szkoła itp.).

8.Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone podczas pobytu na kolonii/obozie.

9.Zabrania się posługiwania otwartym ogniem oraz grzałkami w budynku. Zakazuje się samowolnego rozpalania ognisk. W przypadku zauważenia pożaru lub sytuacji grożącej pożarem należy natychmiast powiadomić wychowawcę i/lub kierownika.

10.Nie wolno podejmować prób napraw instalacji znajdujących się w budynku (zwłaszcza elektrycznej). Zabrania się używania sprzętu przeciwpożarowego dla celów nie związanych z akcją ratowniczą.

11.W czasie zagrożenia pożarowego uczestnicy kolonii/obozu opuszczają teren pod opieką wychowawców (bez ekwipunku).

12.Kąpiel może odbywać się tylko w wyznaczonym miejscu, pod nadzorem ratownika i wychowawcy. Nie nadzorowana kąpiel jest surowo zabroniona. Uczestnicy kąpieli zobowiązani są przestrzegać zaleceń i nakazów ratownika. Kąpiel rozpoczyna się i kończy ustalonym sygnałem.

13.Przed wejściem do wody oraz po zakończeniu kąpieli odbywa się liczenie uczestników kąpieli. Nie wolno wypływać poza teren oznakowany, skakać do wody z pomostów, kamieni, itp. W czasie kąpieli zabrania się lekkomyślnych żartów (przewracania kąpiących się, itp.) Oraz wywoływania mylnych alarmów. Wszyscy uczestnicy zobligowani są do zachowywania czystości na terenie kąpieliska.

14.Uczestnicy wycieczki idą zwartą grupą, stosując się do nakazów i zaleceń wychowawcy. 

15.W czasie marszu należy zwracać baczną uwagę na poruszające się pojazdy mechaniczne. Jezdnię wolno przekraczać tylko w miejscach do tego przeznaczonych, zachowując szczególną ostrożność. Zabrania się wybiegania na jezdnię, popychania oraz innych lekkomyślnych postępowań.

16.WYRAŻAM ZGODĘ NA CZASOWE ( CALODZIENNE lub NOCNE) PRZEKAZYWANIE TELEFONÓW UCZESTNIKÓW W DEPOZYT DO WYCHOWAWCÓW W CELU REALIZACJI TZW „DNI BEZ TELEFONU”

17.Wyrażam zgodę na publikację wizerunku uczestników podczas zajęć na kolonii na naszym fanpage – celem jest wyłącznie informacja rodziców i opiekunów o realizacji zajęć podczas naszego wyjazdu

18.Podczas wyjazdu opiekun/wychowawca ma prawo do dostępu oraz odbioru dokumentów medycznych dziecka i reprezentowania go podczas wizyt medycznych i ambulatoryjnych

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w czasie trwania wypoczynku oraz zapoznałam(em) się z wyciągiem z regulaminu kolonii/obozu/zimowiska i go akceptuję. Wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, V, VI i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

…………………………………………………………    (podpis rodziców lub opiekunów prawnych)
                                                                                                                                                              K A R T A   K W A L I F I K A C Y J N A
               U C Z E S T N I K A   W Y P O C Z Y N K U
   pieczęć organizatora 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

 1. Forma  wypoczynku: kolonia/obóz                                        

Termin wypoczynku:  I turnus  04-15.07.2023     II turnus   14-25.07.2023    

III turnus   24.07- 04.08.2023   - niepotrzebne skreślić
Adres wypoczynku :  Ośrodek Wypoczynkowy „Diuna”  Teligi 5, 72-351 Pogorzelica
  ......................................
                           ...................................................................
         (miejscowość, data) 

 
            (podpis organizatora wypoczynku)

_____________________________________________________________________
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

  1. Imię (imiona) i nazwisko
     ………………………………………………………………………………………………….
  2. Imiona i nazwiska rodziców
    …………………………………………………………………………………………………..
    …………………………………………………………………………………………………..
  3. Rok urodzenia …………………………………………………………………………….......  
  4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  5.  Adres zamieszkania …………………………………………………………………………..
     ………………………………………………………………………………………………….
  6.  Adres zamieszkania lub pobytu rodziców³ …………………………………………………..
     ………………………………………………………………………………………………….
  7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego
       uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:
     ………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………….
  8. Informacja  o  specjalnych  potrzebach  edukacyjnych  uczestnika  wypoczynku, 
       w szczególności o potrzebach wynikających o niepełnosprawności, niedostosowania
       społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ………………………………..
     ………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………….
  9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym 
        i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, 
        czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
      ………………………………………………………………………………………………....
      ……………………………………………………………………………………………........
      ……………………………………………………………………………………...................
        oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki
        zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):
         tężec …………………………………………………………………………………….
         błonica ….…………………………………………………………………………………
         inne           …………………………………………………………………………………...
                          ……………………………………………………………………………………
     ......................................…..                    .....................................................................................
                       (data) 

                        (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)

_____________________________________________________________________

III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
       WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
Postanawia się¹:
· zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
· odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu
      ...............................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................

    .................................................                          ..................................................................

        (data)

    
                                   (podpis organizatora wypoczynku)

_____________________________________________________________________

IV.
POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
        UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywał .......................................................................................................................



                     (adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzień, miesiąc, rok) ............................. do dnia (dzień, miesiąc, rok) ..............................
..................................................                   .....................................................................................

     (data)



              (podpis kierownika wypoczynku)
_____________________________________________________________________

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

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
........................................................            …..................................................................................
            (miejscowość i data)

                            (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

       DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

.........................................................                         ........................................................................

            (miejscowość, data)   


                 (podpis wychowawcy  wypoczynku)

¹ Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.

² W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.

³ W przypadku uczestnika niepełnoletniego.

