KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

 Letnie Półkolonie z Akwenem 2017
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU


1.Forma placówki wypoczynku: Centrum Rozwoju Kultury Fizycznej „AKWEN” w Czerwonaku

2. Adres placówki: 62-004 Czerwonak, ul. Leśna 6

3. Czas trwania:

  I TURNUS – 17.07.2017 – 21.07.2017
  II TURNUS – 24.07.2017 – 28.07.2017
  III TURNUS – 31.07.2017 – 04.08.2017

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





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


(miejscowość, data)





(podpis Osoby przyjmującej zgłoszenie)

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



1.Imię i nazwisko dziecka ..............................................................................................


2.Data urodzenia .......................................

3. PESEL.......................................................

4. Adres zamieszkania ....................................................................................telefon kontaktowy…............................

5. Nazwa i adres szkoły ...................................................................................klasa .....................................................

6. E-mail kontaktowy ……………………………………………………………….
7. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:

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

9. Zobowiązuje się do uiszczenia kosztów pobytu  dziecka w wysokości...................................................................

słownie...........................................................................................................................................................................

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

    (miejscowość, data)                                                                 (podpis matki, ojca lub 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 matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH                                                                            



lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne podać rok): tężec ......................................., błonnica .............................., dur ........................,

inne ...............................................................................................................................................................................

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




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



(data)







(podpis pielęgniarki)

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

( wypełnia rodzic- opiekun  lub wychowawca)

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

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

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



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




(data) 





     (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się :

1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w placówce wypoczynku za odpłatnością  w wysokości                     280   zł słownie: DWIEŚCIE OSIEMDZIESIĄT ZŁOTYCH

2. Odmówić skierowania dziecka na placówkę wypoczynku ze względu: .     ...........................................................................................................................................................................................

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




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

(data)






  

(podpis )

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

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 DZIECKA  W CZASIE POBYTU  

W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 

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

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

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


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


(miejscowość, data)



(podpis lekarza lub pielęgniarki placówki wypoczynku)

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 LETNIEJ PÓŁKOLONII Z AKWENEM 2017
Wychowawcy na półkoloniach dokładają wszelkich starań by stworzyć dzieciom jak najlepsze warunki do wypoczynku, umożliwić im 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 od 6 do 12 lat.

2. Uczestnicy półkolonii przebywają pod opieką wychowawców od godz. 8.00.- do godz.15.30.

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   wyrządzone   przez   dziecko,   materialnie   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  za  niewykorzystaną  część  turnusu,  w  przypadku  rażącego  łamania  zasad uczestnictwa w półkoloniach.

8. Organizator zastrzega sobie prawo do rejestracji foto i video przebiegu półkolonii na potrzeby dokumentacji, promocji, realizacji wydarzenia. Rodzic/opiekun prawny uczestnika półkolonii wyraża zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku w materiałach promocyjnych ( telewizja, prasa, internet, materiały reklamowe).
9. W razie nagłej choroby dziecka, po przedstawieniu zaświadczenia lekarskiego, rodzice lub opiekunowie mogą otrzymać zwrot kosztów za niewykorzystaną część turnusu lub cały turnus z wyjątkiem kosztów już poniesionych przez organizatora.

10. Opłata za udział w półkolonii winna być wniesiona do 7 dni od daty rezerwacji miejsca.
Płatności można dokonać osobiście w kasie Pływalni Akwen przy ul. Piłsudskiego 3 w Koziegłowach lub przelewem na konto:

Centrum Rozwoju Kultury Fizycznej AKWEN 
w Czerwonaku
ul. Leśna 6, 62-004 Czerwonak
nr rach. 04 1020 4027 0000 1102 1217 4100

W tytule przelewu wpisać imię i nazwisko uczestnika oraz numer turnusu.
Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione przez uczestników podczas półkolonii. 
Zachęcamy do tego, aby nie przynosić na półkolonie cennych urządzeń, np. Telefonów komórkowych, odtwarzaczy muzyki, itp., niekoniecznych do udziału w zajęciach. 

 Organizator

Z treścią regulaminu zapoznała(e)m się i zobowiązuję się go przestrzegać.

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

(data i podpis rodziców lub opiekunów)          
Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt  ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2014r, poz. 1182)) wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu uczestnictwa w półkolonii organizowanej przez CRKF AKWEN w Czerwonaku.
Jednocześnie zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2014r, poz. 1182) przyjmuję do wiadomości, że: 

· Administratorem danych jest Centrum Rozwoju Kultury Fizycznej „Akwen”, 

ul. Leśna 6 62-004 Czerwonak,
· 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)

