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ANIMACJE | WARSZTATY DLA DZIECI

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA POLKOLONII
LETNICH W GMINIE RADZIEJOWICE
PT. ,HARCE DZIKIE, CO NAPISZA PRZYJAZNI KRONIKE”

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

ORGANIZATOR: ,,DZIKI SZAL” — animacje i warsztaty dla dzieci

Cel wypoczynku: aktywny wypoczynek dzieci. Wdrazanie dziatan profilaktycznych z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom od cyfryzacji, a takze przekazanie wartosci przyjazni i kolezenstwa.
Kierownik potkolonii: mgr Sylwia Lesniewska

Adres wypoczynku: Szkota Podstawowa im. Wtadystawa Rdzanowskiego w Radziejowicach

Data wypoczynku: 04 — 08.08.2025r.

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania



6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie:
Na co uczestnik jest uczulony?

Czy NOSi aparat OMtOUONTYCZNY ? ....c.eoiieiiitiieeeeiee ettt bttt bt nn et
Czy NOST OKULATY? .« oo

Inne wazne informacje:



Istotne dane o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

ZGODY ORAZ INFORMACJE OD RODZICOW

1.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

TAK/NIE

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomodc w
zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na potkoloniach.

TAK/NIE

Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie zdj¢¢, nagran wideo oraz wszelkich innych materialow
zawierajacych wizerunek mojego dziecka w materiatach marketingowych tworzonych
przez organizatora oraz podsumowujacych wypoczynek (strona szkoty, prasa, gazetka
szkolna).

TAK/NIE

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz danych swojego dziecka w
celach organizacyjnych wypoczynku, bezpieczenstwa oraz pobytu dziecka na potkoloniach.
Dane beda przetwarzane zgodnie z przepisami RODO oraz ustawg o ochronie danych

osobowych z dnia 10 maja 2018 roku.

TAK/NIE

Zapoznalam/em si¢ i akceptuje program poétkolonii.
TAK/NIE

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

3



REGULAMIN SKROCONY

Uczestnik potkolonii jest zobowiazany do:

1. Przestrzegania regulaminu i polecen wychowawcy, kierownika;

2 Przestrzeganie harmonogramu positkow oraz zaje¢/warsztatow/wycieczek;

3. Przestrzegania zasad higieny i dbania o porzadek;

4 Szanowania wychowawcow, kierownika, os6b wspotprowadzacych oraz innych
uczestnikow.

5. Zabrania si¢ spozywania alkoholu, palenia tytoniu oraz zazywania srodkoéw odurzajacych.

6. Zabrania si¢ uzywania telefonow komorkowych.

7. Za szkody wyrzadzone przez uczestnika, kosztami napraw zostaja obciazeni
rodzice/opiekunowie prawni.

8. Za nieprzestrzeganie regulaminu uczestnik pétkolonii moze zosta¢ upomniany lub czasowo

odsuniety od zajec z jednoczesnym poinformowaniem rodzicow. W szczegdlnych
przypadkach decyzja kierownictwa potkolonii uczestnik moze zosta¢ usunigty. W takim
przypadku rodzic lub opiekun prawny jest zobowigzany do zabrania uczestnika. Organizator

nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni wypoczynku.

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sigV:
zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



v. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal: SZKOLA PODSTAWOWA IM. WLADYSLAWA RDZANOWSKIEGO
W RADZIEJOWICACH
od dnia 04.08.2025R. do dnia 08.08.2025R.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowo$c, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




