REGULAMIN POLKOLONII

1. Uczestnik potkolonii zobowigzany jest stosowac sie do ponizszego regulaminu i
do regulaminu obiektu, w ktérym organizowane sg zajecia.

2. Uczestnik potkolonii zobowigzany jest podporzadkowal sie poleceniom
wychowawcy!/ instruktora.

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy
wartosciowe oraz rzeczy pozostawione podczas zaje¢ lub w srodkach transportu.

4. Uczestnik poétkolonii zobowigzany jest do punktualnego stawiania sie na zajeciach
oraz aktywnego w nich udziatu.

5. Na podtkoloniach obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, e-papierosow,
picia alkoholu i uzywania srodkéw odurzajgcych.

6. Uczestnik lub jego rodzice, badz jego opiekunowie, ponoszg odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzgdzone przez niego podczas zajec oraz podczas wycieczek.

7. Uczestnik poétkolonii nie moze bez zgody wychowawcdéw, instruktorow oddalac sie
Z miejsca zajec.

8. Uczestnik zobowigzany jest do poszanowania sprzetu i utrzymania porzadku na
terenie obiektu, gdzie organizowane sg potkolonie.

9. Podczas zaje¢ na sali gimnastycznej uczestnik zobowigzany jest do korzystania z
obuwia zmiennego.

10. Uczestnik potkolonii zobowigzany jest odnosi¢ sie z szacunkiem do kolegéw,
wychowawcdw i innych osob.

11. Uczestnik poétkolonii zobowigzany jest informowaé kadre o kazdej chorobie lub
zlym samopoczuciu.

12. W przypadku wycieczek uczestnik pétkolonii zobowigzany jest zabra¢ ze sobg
legitymacje szkolna.

13. Udziat w potkolonii jest rownoznaczny z wyrazeniem zgody rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika na publikacje jego wizerunku w materiatach reklamowych
Biura Podrézy INDEX: w katalogach, na stronie internetowej biura, profilach,
spotecznosciowych biura (np. Facebook, Twitter, Instagram) oraz na wykonanie
zdjecia grupowego.

14. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu pétkolonii uczestnik moze
zosta¢ skreslony z listy uczestnikow.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

(podpis uczestnika)

* wymagany podpis

Numer rezerwacji:

biuro podrozy

INDEX - Biuro Podrézy Sp. z 0.0. Sp. K.
ul. Stawowa 5/7, 40-095 Katowice
tel. 32 781 83 41, www.indexpolska.com.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII
(wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

I. INFORMACJE O WYPOCZYNKU (wypetnia rodzic):

1. Forma wypoczynku: POEKOLONIA ...........ooieiiiieece e
2. Termin poétkolonii: od ...........cccccoeiiiiiiic e, O e
3. Miejscowos¢ i nazwa obiektu (niepotrzebne skresli¢):

a) Katowice, ul. Panewnicka 13, Liceum Ogolnoksztatcgce nr VI

b) Ruda Slgska, ul. Lexa 3, Szkota Podstawowa nr 24

¢) Sosnowiec, ul. Jagiellonska 13, Zespot Szkot Elektronicznych i Informatycznych

4. Kraj potkolonii: POLSKA ... ..o e e e et e e eeree e e s eeraeea e

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora potkolonii)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA POLKOLONII (wypetnia rodzic):
1. IMi€ i NAZWISKO UCZESINIKA: .....eeiiiiiiiiiie ettt
2. Imiona i nazwiska rodziCOW/OPIEKUNOW: .........coiiiiiiiiii e

3. Rok urodzenia uczestnika:

4. Numer PESEL uczestnika:

5. Adres zamieszKkania UCZESINIKA: ...........uuuuiiiiiiiie e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika pétkolonii, w szczegdlnosci



o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika potkolonii, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

- uczulenia (tak/nNie, OPISAC NA CO) .....iiiiiiiiiiie ettt ettt et e et e e ae e e e steeesneeesaneeeenseeeenns

10. Informacje o szczepieniach ochronnych (podac¢ rok lub dotgczyé aktualny wpis z ksigzeczki
zdrowia):

tezec btonica

dur inne

jakie)?

Stwierdzam, ze podalem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoéc
w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie trwania potkolonii. W razie zagrozenia zycia lub zdrowia
dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, podawanie lekarstw,
operacje w czasie pobytu dziecka na poétkolonii.

* (podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych na karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika pétkolonii.

* (podpis rodzica lub opiekuna)

WYPELNIA BIURO
ll. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA DO UDZIALU W POLKOLONII:

Postanawia sig:

Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na potkolonie.

Odmowi¢ skierowania dziecka na potkolonie ze wzgledu: ..........ooceviiiiiiiiiiiiic e

(data) (podpis organizatora pétkolonii)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA OBECNOSCI UCZESTNIKA NA MIEJSCU
POLKOLONII:

UCZESNIK PrZEDYWAS ...t et s e e e
(adres miejsca potkolonii)

0d dNi@ ..eveeeeeeee e [P o [0 X o | o | F- T PSSR r.

(podpis, czytelny podpis kierownika poétkolonii)
V. INFORMACJE KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA POLKOLONII

W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.):

(podpis, czytelny podpis kierownika poétkolonii)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY POLKOLONII DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy potkolonii)




