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KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA POLKOLONII

L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

=

Forma wypoczynku: POLKOLONIE

2. Termin wypoczynku: : I TURNUS : 31.01.2022 — 04.02.2022 r., I TURNUS:
:07.02.2022-11.02.2022 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Strefa Ruchu

Ksigzenice, ul. Mtodosci 6, 05-825 Ksigzenice
4. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?) .............cccoceeiiin e cneeneiennne
5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imie (imiona) i nazwisko

3.Rok urodzenia
4. Adres zamieszkania

5.Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow3)

6. Numer telefonu, adres e-mail rodzicow lub numer telefonu osoby

wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku w czasie trwania

wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci,
niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. 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)

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

L3/ o TP

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka zgadzam sie na wizyte w
przychodni, leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje i podawanie
lekow.

(data i podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

1118 DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 0
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia siel):



o zakwalifikowa¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek
o odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis
organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

(podpis
organizatora wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

c) do radosnego i bezpiecznego wypoczynku.
2. Uczestnik zobowigzany jest:

a) przestrzegac regulaminu oraz stosowac sie do polecenn wychowawcow.

b) uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat
zwolniony z tych zaje¢ przez instruktora, wychowawce lub lekarza,

c) punktualnie stawiaé sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢

d) punktualnie stawiaé sie na zbiérkach

e) nie opuszczac terenu, na ktérym odbywaja sie pétkolonie bez wiedzy i zgody
wychowawcdw.

f) dbac o czystos¢, porzadek oraz powierzone mienie w czasie pétkolonii

g) mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcéw i innych oséb,

h) przestrzega¢ ogdlnych zasad bezpieczenistwa m.in.: dotyczacych ruchu
drogowego,

i) informowac kadre o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu.

3. Na pétkoloniach obowigzuje bezwzgledny zakaz : zakupu, posiadania i
picia alkoholu, zakupu, posiadania i palenia tytoniu. zakupu, posiadania
i zazywania narkotykéw oraz dopalaczy.

4. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik
moze zostal skreslony z listy uczestnikéw, a po wczes$niejszym
powiadomieniu rodzicéw (opiekunéw) wydalony z p6tkolonii na koszt
wtasny lub rodzicéw/opiekunéw. W takim wypadku osoba
odpowiedzialna za uczestnika powinna odebraé¢ dziecko w ciggu 2
godzin.

5. Rodzice/ opiekunowie ponosza odpowiedzialno$¢ materialng za
szkody wyrzadzone przez Uczestnika podczas pétkolonii.

REGULAMIN UCZESTNICTWA W POLKOLONIACH
ORGANIZOWANYCH PRZEZ
KUMITE ACTIVE TRAVEL SP. Z 0.0.

1. Uczestnik ma prawo:
a) do udziatu we wszystkich zajeciach programowych.
b) wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwracaé¢ sie ze wszystkimi
problemami do wychowawcy,

6. Organizator nie bierze odpowiedzialnosci za zgubiony/popsuty sprzet
elektroniczny/zabawki, ktére przyniesie ze soba uczestnik.

7. Zgodnie z pisemnym oswiadczeniem Rodzica, Uczestnik w dniu
rozpoczecia pétkolonii musi by¢ zdrowy, bez infekcji oraz objawow
chorobowych sugerujacych chorobe zakazna.

8. Zgodnie z pisemnym os$wiadczeniem Rodzica,
zamieszkiwat
z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie miat kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem
potkolonii.

9. Uczestnik jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i
regulaminéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu

Uczestnik nie



spotecznego, przestrzegania wzmozonych zasad higieny, a takze
stosowania sie do zalecen Kadry, zwigzanych z zapewnieniem
bezpieczenstwa.

10. RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE UCZESTNIKOW:

a) Udostepniaja organizatorowi numer telefonu lub inny kontakt
zapewniajacy szybka komunikacje.

b) Zobowiazuja sie do niezwtocznego - do 2 godzin - odbioru dziecka
z p6tkolonii w przypadku wystapienia u ich dziecka niepokojacych
objawéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, Kkatar,
dusznosci).

11. Rodzic/Opiekun prawny odprowadzajacy dziecko musi by¢ zdrowy,
bez objawéw infekcji lub choroby zakaznej, a w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem poétkolonii nie zamieszkiwat z osoba przebywajaca na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

12. Jezeli Uczestnik choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazi¢ je na
ciezszy przebieg zakazenia, Rodzic/prawny Opiekun, ma obowiazek
poinformowac¢ organizatora o tym fakcie w karcie kwalifikacyjne;j.
W przypadku wystepowania u Uczestnika chordb przewlektych
konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w pétkoloniach.

Ja, nizej podpisany Akceptuje regulamin pétkolonii i zobowiazuje sie go
przestrzegac.

Podpis rodzicow/opiekunow Podpis uczestnika

REGULAMIN HIGIENY NA POLKOLONIACH W ZWIAZKU Z ZAGROZENIEM
EPIDEMIOLOGICZNYM

Podczas pobytu uczestnikow obowiazuje:
1. dezynfekcja rak za kazdym razem przed wejsciem do

pomieszczen wspolnych - wszedzie tam, gdzie zostatly
umieszczone ptyny dezynfekujace;

czeste i doktadne mycie ragk zwtaszcza przed i po korzystaniu z
toalety;

poruszanie sie w grupach i niemieszanie sie z uczestnikami
innych grup na zajeciach oraz podczas positkow;
zachowywanie bezpiecznego dystansu 2m, jesli to mozliwe, od
uczestnikow innych grup;

zgtaszanie informacji do wychowawcy o ztym samopoczuciu
wtasnym lub innych uczestnikoéw pétkolonii.

Podpis rodzicow/opiekunow Podpis uczestnika



