INFORMACIJE UZUPELNIAJACE DO KARTY KWALIFIKACYJNE)J
Zutawski Osrodek Kultury w Nowym Dworze Gdariskim
Ul. Sikorskiego 21,82-100 Nowy Dwér Gdariski, tel. (55)2472230, 555 330 144
e-mail: zok@zok-ndg.pl

Zadanie publiczne zostato dofinansowane ze srodkéw Gminy Nowy Dwdr Gdariski

WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU:

1.  Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest stosowac sie do postanowien przepisdéw i regulamindw, z ktérymi zostanie zapoznany w
trakcie wypoczynku oraz do zachowywania sie zgodnie z ogdlnie przyjetymi obyczajami i zasadami, w tym zobowigzany jest
podporzadkowac sie poleceniom kadry wychowawcze;j.

2. Podczas trwania wypoczynku, od momentu wyjazdu do powrotu, Uczestnikdw obowigzuje catkowity zakaz spozywania alkoholu,
palenia tytoniu oraz uzywania narkotykdw, dopalaczy i innych srodkdw odurzajacych.

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane przez Uczestnikdw, jesli po
przybyciu do miejsca zakwaterowania nie zostaty one ztozone w depozycie wskazanym przez wychowawce.

4. Rodzice lub opiekunowie s3 odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzgdzone przez uczestnika wypoczynku.

5. Powazne naruszenie zasad wypoczynku, w tym: spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykdw lub sprowadzanie zagrozenia dla
bezpieczeristwa wtasnego lub innych uczestnikdw, grozi wydaleniem z wypoczynku bez zwrotu kosztéw. W takim przypadku
kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podrdzy zostang obcigzeni rodzice/opiekunowie.

6. Uczestnicy nie mogg bez zgody wychowawcéw odfgczac¢ sie od grupy, oddala¢ sie terenu zakwaterowania oraz miejsca
prowadzenia zajec.

7. W stosunku do Uczestnikdw nie przestrzegajacych regulaminu organizator zastrzega sobie prawo do zastosowania srodkow
dyscyplinujacych takich jak np.: upomnienie, powiadomienie rodzicow , powiadomienie szkoty. Powazne naruszenia zasad , w tym:
spozywanie alkoholu , uzywanie narkotykéw lub sprowadzenie zagrozenia dla bezpieczeristwa wtasnego lub innych uczestnikéw
grozi wydaleniem z wypoczynku bez zwrotu kosztéw za niewykorzystane dni pobytu. W tym przypadku kosztami strat, transportu
oraz opieki w czasie podrdzy zostang obcigzeni rodzice lub opiekunowie .

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z powyzszymi warunkami uczestnictwa w wypoczynku.

(miejscowosé, data) (podpis Rodzicéw/Opiekundéw) (podpis Uczestnika wypoczynku)

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu wtasciwej
opieki dziecku w czasie wypoczynku. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie
ujawnionych choréb dziecka. Wyrazam zgode na ewentualne zabiegi i leczenie szpitalne w stanach zagrazajacych

zdrowiu lub zyciu dziecka.

( miejscowosé, data) (podpis Rodzicéw /Opiekunéw)
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i dziecka oraz ich
wprowadzenie do systeméw informatycznych do celéw niezbednych do realizacji zadania, monitoringu , ewaluacji i
kontroli ( zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.z 2018 r. poz. 1000) Przystuguje
mi prawo do wglgdu do moich danych oraz ich poprawienia lub usuniecia.

( miejscowos¢, data) (podpis Rodzicéw /Opiekunéw)

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez ZOK lub inne osoby na zlecenie ZOK-u wizerunku dziecka, w tym na obrét
egzemplarzami, na ktdérych utrwalono ten wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi
aktualnie technikami i metodami, rozpowszechniane oraz publikowanie w celu promocji dziatan w zakresie edukacji
kulturalnej ZOKu

( miejscowos¢, data) (podpis Rodzicéw /Opiekunéw)

* wtasciwe podkresli¢

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku®):

O zimowisko

[ pétkolonia

[d inna forma WYPOCZYNKU .....ccuveveeeeeereeerererereeeerereeserneenns
(p/osze podac’forme)
2. Termin WYpPOCZYNKU .......ccoovveruereirieereensenisreseenss e bbbt enaete
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Zutawski Oérodek Kultury w Nowym Dworze Gdarskim ul. Sikorskiego 21

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

R 001 Q[ oY -4=] o 1= U
4, AAreS ZAMIESZKANIA .cvevvverierierreireieriereerees ettt et e be e ae e e b e e sae b sbe e sbesse sae st sbesaestesteetesnseresreens
6. Numer telefonu rodziCOW/OPIEKUNG .......ccccuieriveeeiriietiee et ettt vt v et st s ens s b e

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z regulaminem pétkolonii.

(data)
Wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka do domu.

(data)
Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Oswiadczam, ze dziecko: ......ccocveveviiiicice e jest zdrowe, nie miato kontaktu
z 0sobg chorg na chorobe zakazng oraz nikt z rodziny nie przebywa na kwarantannie i w
izolacji domowej.

(data) (podpis )


mailto:zok@zok-ndg.pl

1. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, 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)

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

2. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.z 2018 r. poz.
1000)

( data) (podpis rodzicéw /petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie):
O Zzakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
O Odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV.POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

UCZeStNIK PrzebYWal .....oviiieee e e e e e ra e eanaeas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ....ccecueeerereeerreevennnes do dnia (dzien, miesigc, rok) ....ccoevevveeeeecrennnns
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

U Wiaéciwe zaznaczyé znakiem , X"
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



