Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji

i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku"

Poétkolonia,

Organizator: SJO Five Stars Marcin Mutka

Ofiar Stutthofu 644, 84-242 Luzino,; NIP: 5882259948
Kierownik potkolonii: Marcin Mutka tel. 791670724

2. Termin wypoczynku 17.02.2025 — 21.02.2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

SP Zgromadzenia Sidstr
Zmartwychwstania Panskiego

Klasztorna 9
84-200 Wejherowo

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica: nie dotyczy

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AdIreS ZAMIESZKANIA ....uuii it

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?”



0

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczyn-

ku, w czasie trwania WYPOCZYNKU .......uieii e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego6lnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecz-
nym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

L1577
DIOMICA ..ot
inne (Mp. Przeciv COVID-19). ..o e et e ettt

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie":

.... zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

..... odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESENIK PIZEDYWAL ....oovviiiiiiieiiiecie ettt ettt sttt s re et e s te et e eta e beessesseesseebeessesseensesseessesseessesssessenssans
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, r0K) ......ccceceeveercreenienieeneenne. do dnia (dzien, miesigc, TOK) ......ccvvereeecrierreeieenireeieeeeens
(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¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
% W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



Imi¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

Zobowiazuje sie, ze
a) bede osobiscie przyprowadzac i odbiera¢ dziecko
b) dziecko bedzie przychodzi¢ i odchodzi¢ samodzielnie po zakonczeniu zajec

¢) dziecko bedzie przyprowadzac i odbiera¢ upowazniona 0Soba .............ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiin..

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez organi-

zatora wypoczynku SJO FIVE STARS MARCIN MUTKA na potrzeby organizacji potkolonii.

ZGADZAM SIE NA UCZESTNICTWO DZIECKA W WYJSCIACH I WYCIECZKACH ORGANI-
ZOWANYCH W RAMACH POLKOLONIL.

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na stronie facebook
@szkolajezykowaluzino w celu zlozenia relacji z odbywajacych si¢ potkolonii. Potwierdzam, ze zapo-
znalam/em si¢ z ponizszg informacja dotyczaca przetwarzania przez SJO FIVE STARS danych osobo-
wych mojego dziecka (oraz moich) w zwigzku z jego udziatem w potkoloniach — zgodnie z art. 13

RODO

(miejscowos$¢, data, podpis rodzicow lub opiekundéw)



Imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE

Wg wytyceznych GIS, MZ i MEN dla organizatorow wypoczynku dzieci i mlodziezy.
Czy w ciaggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/podopieczny za gra-

nicg? TAK/NIE (*)

Czy kto$ z Panstwa domownikoéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granica?
TAK/NIE(¥)

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$§ z Panstwa domownikow jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? TAK/NIE(*)

Czy obecnie wystepuja u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji? (gorgczka,
kaszel, katar, wysypka, bole mig$ni, bole gardta, inne nietypowe)? TAK/NIE(¥)

Czy obecnie lub ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy u ko-
g0$ z domownikéw? TAK/NIE(¥*)

Czy dziecko choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazi¢ je na cigzszy przebieg za-

kazenia. TAK/NIE(*)

Podpis rodzicow/ data

*niepotrzebne skresli¢
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Regulamin Poétkolonii

1. Kazdy uczestnik potkolonii zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

2. Potkolonie odbywajq sie w dniach 17.02.2025 — 21.02.2025

3. Warunkiem uczestnictwa jest uregulowanie optaty oraz wypetnienie karty kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku przez rodzicow (opiekunow).

4. Rodzice (opiekunowie) zobowigzani sq do punktualnego przyprowadzania dziecka do godz.
8.15 i odbierania go do godz.16.15. Zgoda na samodzielny powrot dziecka do domu musi by¢
potwierdzona podpisem rodzica—opiekuna na karcie kwalifikacyjnej.

5. Zajecia odbywajq sie wedtug harmonogramu. Uczestnicy przebywajq pod stalq opiekq
wychowawcow.

6. Kazdy Uczestnik ma obowiqgzek:

a) zapoznania sie obowigzujgcymi regulaminami i przestrzegania ich ( potkolonii, p.poz, bhp ),
b) dbac o porzgdek w obiekcie i szanowac mienie,

¢) stosowac sie do polecen wychowawcy,

d) okazywac szacunek kolegom, wychowawcom i innych osobom,

e) przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajgcej

zagrozenie dla Zycia lub zdrowia innych, natychmiast poinformowac o tym wychowawce,

f) bezwzglednego podporzqdkowania si¢ poleceniom wychowawcow.

7. Uczestnikowi potkolonii nie wolno oddalac¢ sie od grupy oraz opuszczaé terenu

potkolonii bez wiedzy wychowawcy.

8. Kazdy uczestnik ma prawo:

a) zwracac sie ze wszystkimi problemami do wychowawcy,

b) uczestniczyé w zajeciach programowych potkolonii.

9. Wychowawcy realizujq program potkolonii zgodnie z ustalonymi zatozeniami dydaktyczno

— sportowymi.

10. W razie nagannego zachowania si¢ dziecka na potkolonii bedg zastosowane:

zwrocenie uwagi dziecku, ustne upomnienie dziecka, ustne przekazanie uwag o zachowaniu

sie dziecka rodzicom, powiadomienie rodzicow (opiekunow) o zachowaniu, wydalenie z
potkolonii na koszt uczestnika bez zwrotu kosztow za niewykorzystany czas pobytu.

11. Rodzice zobowigzujq si¢ do niezwltocznego odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystq-
pienia u ich dziecka niepokojgcych objawow choroby.

12. Przy wejsciu na teren budynku szkoly obowigzuje zmiana obuwia.

13. W przypadku rezygnacji z udziatu w potkoloniach po ich rozpoczeciu, organizator

nie zwraca oplaty.

14. Za wszystkie urzqdzenia elektroniczne oraz inne przedmioty wartosciowe przyniesione przez
dzieci , petng odpowiedzialnosc ponoszq rodzice. Zaleca si¢ aby w trakcie trwania zajec¢ sprzet
elektroniczny np. telefon znajdowat sie w torbie i byt wylgczony (chyba, ze wymaga tego
sytuacja lub zadanie).

Akceptuje powyzszy regulamin:

(miejscowosc, data, podpis rodzica lub opiekuna)
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