REGULAMIN KOLONII / OBOzU

1. Kazdy uczestnik kolonii/obozu zobowazany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.
2. Kazdy Uczestnik ma obowazek:
O brat udziat we wszystkich zegiach programowych o ile nie zostat zwolniony zhty@j;¢
przez wychowawglub lekarza.
O punktualnie stawiasie na zagciach i aktywnie w nich uczestniazy
O dba o czysté¢ i porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zamieszkapi@za jego
terenem.
0 stosowa sie do wewretrznych regulamindéw ze§ prowadzonych przez opiekunow.
O stosowa si¢ do polecé wychowawcy i kierownika kolonii/obozu.
O mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcow, innych osélssy@h i samego siebie.
O przestrzegazasad bezpiecastwa, a w razie dostrzenia sytuaciji stwarzagej zagraenie
dlazycia i zdrowia innych, ma obowiek natychmiast poinformowa tym wychowawe.
O pokrycia wszystkich strat materialnycligé byty przez niego spowodowane.
3. Uczestnikowi kolonii/obozu nie wolno oddalaie od grupy oraz poza teren kolonii/obozu |bez
wiedzy
wychowawcy.
4. Na kolonii/obozie obowazuje bezwzgédny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu oraz
zazywania narkotykow.
5. Kazdy Uczestnik ma prawo:
O brat udziat we wszystkich zegiach programowych, a przez swoich przedstawidiatiz
osobdcie uczestniczyw opracowywaniu programu.
O wyraza¢ publicznie swoje poglly oraz zwracasie ze wszystkimi problemami do
wychowawcy.
0 do radosnego i bezpiecznego wypoczynku.

NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NAFPUACE KONSEKWENCJE:

1. Upomnienie przez opiekuna / kierownika.

2. Zakaz udziatu w niektorych zajach programowych.

3. Nagana kierownika.

4. Powiadomienie rodzicow(opiekunéw) i szkoly olmawaniu.

5. Wydalenie z kolonii/obozu na koszt wtasny ucziésti bez zwrotu kosztéw za
niewykorzystany czas pobytu.

Wyrazam zgod na umieszczenie na stronie internetowej
wizerunku mojego dziecka. TAK NIE (podkrsli¢)

www.fécdpl

OSWIADCZENIE

Ja, niej podpisany éwiadczamze:
1. Zapoznalem giz regulaminem kolonii / obozu i zobogeiuje moje dziecko do jego
przestrzegania.

podpis rodzicéw podpis uczestnika

Fundacja Edukacji Dla Bezpieamswa ul. Szolc-Rogo#skiego 8/2, 02-777 Warszawa
tel/fax 643 36 32

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

data podpis organizatora

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIE CKA NA
PLACOWK E WYPOCZYNKU

1. PESEL AZIECKA. ... .ueeiiiiiiiiiiiiii e ieeeeeeeiiet ettt e s s a e e s
2. Imig i NAZWISKO ZIECKA: ........oovvvriiiiiie i e ettt se s e e e e e e e e e e e ev et e e
3. Data i MIEJSCE UrOUZENIA: ..........ceccmmmmmreeeeereeereeeeeeeeeeesessassssssensrennnereeeeaaaeeeeeees
4. Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscéydelefon)..........cccccvviieiiiiiiiiiieee e,

data podpis rodzicéw (opiekunow)



Il . INFORMACJA RODZICOW(OPIEKUNOW)O STANIE ZDROWIA
(np: na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdsamochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontycznylub okulary)

STWERDZAM, ZE PODALAM(EM WSZTSTKIE ZNANE MI INFORMCJE O DZIECKU, KTORE MO@G,

POMOC A ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKA W CZASIE TRAWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksjzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepie

Szczepienia ochroNNe(PAUIDK; ZEC ... ... cuiveie et e
btonica.................... sdur.. AN
(data) (podpis lekarza, matki, ojca lubetqoina)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mgiwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy- wypetnia raclz
lub opiekun)

data podpis wychewesg lub rodzica opiekuna

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si

1. Zakwalifikow& i skierowa dziecko na wypoczynek
2. Odmowt skierowania dziecka na wypoczynek

ZE WZOBAU. . oottt e e e e e e e e e

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywa na

(forma i adresejaca wypoczynku)

oddnia......c.ocovviiiiiiiiinnnns O ANIA... e

data czytelny podpis kierownikgpmpeczynku

VIII. INFORMACJAO STANIE ZDROWIA DZIECKAW CZASIETR  WANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp: )

(miejscowa¢, data)

(podpis lekarza lublggjniarki sprawujcej opiek
medyczgnpodczas wypoczynku )

IX. UWAGI | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU

(miejscowa¢ ,data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgod: na przetwarzanie danych osobowych zawartych w egci 11 ,lIl,
IV, i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezb ednych dla bezpieczastwa i ochrony
zdrowia dziecka.

(data) ( podpis matki ,ojoé opiekuna)



