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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII

| . INFORMACJA ORGANIZATORA
1. Forma wypoczynku: sportowe kolonie letnie w Jastrzebia Géra
2. Czas trwania: od 05.08.2025 r. do 14.08.2025 .

3. Miejsce: Osrodek Wczasowy ,,Battycki Relaks” ul. Wypoczynkowa 1 84-104 Jastrzebia Géra

4. Organizator: Fundacja "Vita Activa"

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU
Imig i NAazWISKO dZieCKa .........coiuiiiiiii e

7.4 (o . =

Adres zamieSzKania .o

telefony kontaktowe (do rodziCOW): .o

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w koloniach
Zgadzam sie na wczesniejszy powroét dziecka w przypadku jego nagannego zachowania sie i zobowigzuje sie do osobistego

odebrania go z kolonii: (np. za samowolne oddalanie si¢, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, przyjmowanie srodkéw
odurzajacych, nie podporzagdkowywanie sie decyzjom opiekunéw i kierownictwa kolonii, itp.)

data .o podpis rodzica (Prawnego OPIEKUNA)  .....cceuuiiiiiieieiiiee e et e e e e e e e

Il . INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) LUB LEKARZA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary, oraz wszelkie inne dane, wazne z punktu widzenia lekarskiego)

Stwierdzam, ze podat(am), (-em) wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia mojego dziecka. Jednoczes$nie wyrazam
zgode na jego leczenie w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia.

( miejscowos¢, data) (podpis matki, lub ojca (lub prawnego opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podac rok) : tezec .........cocovvieieienne. ,btonica ... L AU ,

NN ..o e et e oo e e et e e e e e et ee e e teeeeeeeeeeeeeeetteeeesteeeeteeeeeeteseeseeeieeseieeteeereeeeeeteeeeeteeserenesseeeeeaeeeserenesaieeaans .



( w przypadku braku pielegniarki w szkole, matka moze wpisa¢ tekst: szczepienia zgodnie z kalendarzem szczepien) o ile szczepienia byly
stosowane zgodnie z kalendarzem)

V. informacja wychowawcy klasy o dziecku
( w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy, rubryke wypetnia rodzic lub prawny opiekun)

(data) (podpis wychowawcy klasy-opiekuna)

VI DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

VIl POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na koloniach/obozie od dnia......... dodnia.............. 2025r.

(data) (podpis)

VIl INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU (DANE O
ZACHOWANIACH, URAZACH, LECZENIU)

(data) (podpis lekarza lub pielegniarki)

REGULAMIN: KOLONII /OBOZU/ ZIMOWISKA/ ZIELONEJ SZKOLY / WYCIECZKI:
1. kazdy uczestnik wypoczynku ma obowigzek kulturalnego zachowania, przestrzegania zasad wspétzycia spotecznego

oraz utrzymania porzadku w swoim pokoju,

kazdy uczestnik ma obowigzek przestrzegania regulaminéw dotyczgcych korzystania ze sprzetéw i obiektéw osrodka,

uczestnik zobowigzany jest do zgtoszenia opiekunom wszelkich zaobserwowanych nieprawidtowosci oraz

niestosownych zachowan innych uczestnikow,

w przypadku choroby czy ztego samopoczucia nalezy zwréci¢ sie o pomoc do opiekuna,

uczestnicy majg bezwzgledny zakaz picia alkoholu, palenia papieroséw i uzywania narkotykow,

wyjécie poza teren osrodka dopuszczalne jest jedynie za zgodg i pod opiekg wychowawcy,

korzystanie z kgpielisk otwartych i basendéw a takze ze sprzetu wodnego dozwolone jest jedynie pod opiekg

wychowawcow i ratownika,

w czasie pobytu obowigzuje cisza nocha w godz. 22:00- 7:00. Przebywanie poza swoim pokojem w czasie ciszy

nocnej jest zabronione, w czasie ciszy nocnej zakaz uzywania urzgdzern mobilnych, telefonéw i kamer,

9. za szkody materialne wyrzadzone celowo koszt ponosi sprawca,

10. za rzeczy zaginione lub zgubione organizator nie ponosi odpowiedzialnosci. Istnieje mozliwo$¢ zdeponowania
pieniedzy i rzeczy wartosciowych u opiekuna,

11. w kwestiach spornych gtos decydujgcy ma opiekun,

12. w przypadku niedostosowania sie uczestnika do obowigzujgcych zasad organizator ma prawo wykluczy¢ uczestnika z
udziatu w wypoczynku z powiadomieniem rodzicéw lub opiekunéw prawnych o koniecznosci odebrania dziecka z
placéwki.
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OSWIADCZENIE KONCOWE:

Wyrazam zgode na pobyt mojego dziecka w placéwce wypoczynku i przetwarzanie danych osobowych znajdujgcych sie
w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrazam zgode na
udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycznej i medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.. Oswiadczam ze
zapoznatem/am/ sie i akceptuje regulamin obowigzujacy w czasie wypoczynku oraz ze moje dziecko zostato pouczone o
obowigzku stosowania sie do tego regulaminu. Jednoczesnie oswiadczam, Z podatam/em/ wszystkie istotne dane o
stanie zdrowia mojego dziecka.

W dniu wyjazdu dostarcze oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka, oraz zastosuje sie do wytycznych przekazanych przez
organizatora wypoczynku

(data) (podpis prawnego opiekuna dziecka)



