REGULAMIN UCZESTNIKA POLKOLONII KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania ponizszego regulaminu.

2. Uczestnik pétkolonii ma obowigzek uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach o ile I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
nie zostat zwolniony z tych zaje¢ przez wychowawce lub kierownika.

3. Uczestnik zobowigzany jest do dbatosci o czystosc i porzadek oraz

jay

Forma placdwki wypoczynku: Pétkolonia Sportowo-Edukacyjna.

powierzone mienie. 2. Adres placéweki: Szkota Jezykéw Obcych ,,Union Jack”, ul. Ks. Jatowego
4. Uczestnik ma obowigzek dbania o codzienng higiene osobista. )
5. Uczestnik ma obowigzek posiadania LEGITYMACJI SZKOLNEJ kazdego dnia 10/7 Rzeszéw 35-010, Tel. 017/ 867 45 92, kom. 608064313

trwania pétkolonii.
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6. Uczestnikowi nie wolno oddala¢ sie od grupy oraz poza teren obiektu bez 3. Czas trwania: od poniedziatku do pigtku

wiedzy wychowawcy. (AALY)eee o et et e et e e e
7. Uczestnik musi stosowac sie do wewnetrznych regulamindéw zajec
prowadzonych przez opiekundw. 4. Organizator: Kursy Jezykédw Obcych ,,Union Jack” Sylwia Rytarowska

8. W czasie korzystania z kapieliska uczestnicy bezwzglednie przestrzegaja

regulaminu kapieliska oraz przestrzegaja polecer ratownikéw i opiekundw.
9. Uczestnik jest zobowigzany do przestrzegania przepiséw 1I. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O OPIEKE NAD DZIECKIEM
e Bezpieczeristwa, przeciwpozarowych i ruchu drogowego oraz

ul. Ks. Jatowego 10/7 Rzeszéw 35-010, Tel. 608064313

e zachowania zgodnego z zasadami wspétzycia spotecznego. 1. Imie i nazwisko dziecka......oueeerniinsiinciiniiiiiiiniicicccc e e

10. Uczestnik winien mie¢ szacunek dla os6b starszych oraz kolegéw | o O
kolezanek.

11. Uczestnik musi przestrzegad zasad bezpieczeristwa a w razie spostrzezenia 3. Adres zamieszKania «.cceeecvvrieieerecreriiiereiieinececete st eecne s s sres e s s e s es senenes
sytuacji zagrozenia dla zycia lub zdrowia innych , ma obowigzek natychmiast
poinformowac o tym opiekundw.

12.Uczestnik ma obowigzek stosowac sie do polecert wychowawcy i kierownika 4. Telefony (najlepiej komdrkowe) rodzicéw (opiekundw) w czasie pobytu
potkolonii.

13.Uczestnik ma prawo do peinej realizacji programu pétkolonii i do udziatu we dziecka w placowce....oeuueeennenneenns

wszystkich zajeciach programowych T - 11T 1 N
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem
Fakceptujg jego ustalenia. I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Dolegliwosci i objawy, ktére wystepuja u dziecka: (odpowiednie podkresli¢

Podpis rodzica lub opiekuna: Miejscowos¢, data: lub opisa¢) omdlenia, choroba lokomocyjna, drgawki z utrata przytomnosci,
czeste bdle gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa,
ataki dusznosci, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha,
bdl stawdw, tiki, leki nocne, niedostuch, jakanie sie, lek wysokosci i inne




Dziecko jest uczulone: TAK, NIE ( poda¢ na co np. nazwa leku, rodzaj
pokarmu )

Jakie leki dziecko obecnie otrzymuije i czy jest w nie zaopatrzone ?

IV. OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na pobyt mojego

na potkolonii organizowanej przez Kursy Jezykéw Obcych ,,Union Jack”
Sylwia Rytarowska, z siedziba przy ul. Ks. Jatowego 10/7 Rzeszdw 35-010, oraz
zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztédw zwigzanych z pobytem
dziecka jak réwniez zwigzanych z usunieciem ewentualnych szkdd
wyrzadzonych przez dziecko w czasie trwania turnusu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Szkota Jezykéw Obcych ,,Union Jack”, nie
ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe utracone podczas
potkolonii.

W przypadku karygodnego tamania regulaminu obozu, uczestnik moze
zostac dyscyplinarnie usuniety z imprezy na koszt rodzicéw/opiekundw.

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na wykonanie zabiegu operacyjnego,
leczenia szpitalnego lub niezbednych szczepieri i zabiegdw chirurgicznych
oraz diagnostycznych w przypadku zagrozenia zycia mojego dziecka.
Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdre
moga pomac

w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie pobytu na obozie.

Wyrazam zgode na umieszczanie zdjec i materiatéw filmowych zawierajacych
wizerunek stuchacza, zarejestrowanych podczas zaje¢ oraz zwigzanych z
uczestnictwem w programach, projektach, zawodach i konkursach. Ponadto
wyraza zgode na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez
Stuchacza na stronie internetowej szkoty i profilach internetowych w celu
informacji i promoc;ji szkoty.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w

karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczeristwa i
ochrony zdrowia dziecka.

Dane oséb wybierajacych dziecko/dzieci:

Data Podpis rodzicéw lub prawnych opiekunéw

W przypadku braku zgody na umieszczanie zdje¢ i materiatéw filmowych
prosze wykresli¢ caty wpis.



