INFORMACJE DODATKOWE DLA RODZICOW

D CZYTELNIE wypetniona karte uczestnika pétkolonii nalezy ztozy¢ w biurze Projekt Kepno Sp. z o. o., ul Sportowa 9, 63-600 Kepno
do dnia 05 lutego 2024 r. (w godzinach 8.00 — 16.00).
[ Odptatnos¢ za jednotygodniowy turnus wynosi:
- 700 zt. za osobe brutto —w przypadku rodzerstwa 630 zt za osobe brutto
Optaty mozna dokonac:
- gotéwka w siedzibie Spotki
- przelewem na nr rachunku bankowego Spétki: PEKAO S. A: 32 1240 1747 1111 0010 7273 3407
Dokonanie optaty stanowi potwierdzenie zapisu uczestnika na pétkolonie.

UWAGA !!!
Brak karty uczestnika oraz optaty po w/w terminach spowoduje WYKRESLENIE dziecka z listy uczestnikéw pétkolonii.

SPRAWY ORGANIZACYJNE:

Zajecia odbywac sie beda w godzinach 8.30-15.30.

- Dzieci mozna przyprowadzi¢ najwczesniej od godziny 8.00, a odebra¢ nie pdzniej niz do godziny 16.00 ( w tym czasie dzieci przebywad bedg pod
opieka dyzurujgcego wychowawcy).

- Dzieci zostang dodatkowo ubezpieczone na czas trwania pétkolonii.

- W trakcie trwania zaje¢ uczestnicy otrzymuja ciepty positek ( obiad) oraz napoje, jadtospis bedzie dostepny w dzien rozpoczecia turnusu

- Drugie $niadanie uczestnik przynosi ze sobg,

- Zajecia odbywac sig bedg wedtug planu, ktéry bedzie wywieszony w pierwszym dniu p6tkolonii ( organizator zastrzega sobie mozliwos$é zmian w
programie).

- uczestnicy pétkolonii przebywac beda pod opieka wykwalifikowanych i uprawnionych do opieki wychowawcéw.

- Zgodnie z wymogami, pétkolonie zostaty zgtoszone do Kuratorium O$wiaty w Poznaniu, a placéwka zostata zatwierdzona do prowadzenia
potkolonii przez wszystkie wymagalne i powotane do tego instytucje.

PROSBA ORGANIZATORA DO RODZICOW O:

- zwracanie uwagi na warunki pogodowe i wyposazenie dziecka w odpowiedni ubiér (wygodne buty, swobodny strdj),
- ograniczenie przynoszenia przez dzieci drogiego sprzetu i duzych kwot pienigznych,

- w zaleznosci od potrzeb, zaopatrzenie dziecka w dodatkowe kanapki,

UWAGA !!!
Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci za rzeczy osobiste dziecka oraz sprzety i pienigdze przynoszone przez dziecko.
Dziekujemy i zyczymy dzieciom i ich rodzicom zadowolenia z pobytu dziecka na pétkoloniach.

Projekt Kepno Sp. z 0. 0.
ul. Sportowa 9, 63-600 Kepno

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Informacje dotyczace wypoczynku
1. Forma wypoczynku?:

kolonia [ zimowisko @ obdz @ biwak X pétkolonia @ inna forma wypoczynku (prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 12.02.2024r. - 16.02.2024r O

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku ul. Sportowa 9, 63-600 Kepno

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1l Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

1. Imig (imiona) i nazwisko uczestnika e s e

2. Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekuna

3. Rok urodzenia uczestnika:

4. Adres zamieszkania uczestnika

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw/opiekuna

6. Numer telefonu rodzicéw/opiekuna lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
wypoczynku:

tel. komorkowy:

e-mail:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci,

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)

— Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (np. omdlenia, béle gtowy, brzucha, dusznosci, anginy itd.)

— Dziecko jest uczulone: tak / nie (poda¢ na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)

— Jazde samochodem znosi dobrze / Zle

— Inne uwagi o zdrowiu dziecka:
— Dziecko jest niesmiate, nadpobudliwe, inne informacje o zachowaniu dziecka
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WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest podporzadkowac sie poleceniom kadry wychowawczej oraz bra¢ aktywny udziat w zajeciach.

2. Podczas trwania wypoczynku uczestnikéw obowiazuje catkowity zakaz spozywania alkoholu, palenia tytoniu oraz uzywania narkotykéw,
dopalaczy i innych srodkéw odurzajacych.

3. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do postanowieri przepisdw i regulamindéw obowigzujgcych w miejscach realizacji wypoczynku (m. in.
przepisy przeciwpozarowe, poruszania sie po drogach publicznych i korzystania z kapieliska), z ktérymi zostanie zapoznany w trakcie wypoczynku.
4. Uczestnicy nie mogg bez zgody wychowawcdéw oddalac sie z miejsca prowadzenia zajec.

5. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane przez Uczestnikdw, jedli po przybyciu do
miejsca wypoczynku nie zostaty one ztozone w depozycie u kierownika lub wychowawcy.

6. Uczestnicy zobowigzani sg do uzytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzetu rekreacyjno-sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem,
poszanowania tego sprzetu i utrzymania porzadku na terenie miejsca wypoczynku. Rodzice lub opiekunowie sg odpowiedzialni materialnie za
szkody wyrzgdzone przez dziecko.

Uwaga !!! Informacja dla rodzicéw w sprawach organizacyjnych:

> Rodzice zobowigzani sa do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce wypoczynku oraz do odebrania go w wyznaczonych
godzinach, chyba ze rodzice podpiszg ponizsze oswiadczenie o samodzielnym przychodzeniu oraz powrocie do domu,

> Prosimy o zaopatrzenie dzieci w odpowiedni ubidr.

» Na wycieczki prosimy przygotowac kanapki z produktéw trwatych np. kanapki z zéttym serem, do picia wode bez konserwantéw i gazu.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z powyzszymi warunkami oraz ze szczegétowymi warunkami uczestnictwa.

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

1)  Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.

Zobowigzujemy sie do tego, ze :
— bedziemy osobiscie przyprowadzali i odbierali dziecko... ettt
— dziecko bedzie samo przychodzito i wracato do domu
— dziecko bedzie przyprowadzata i odbierata upowazniona osoba....

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

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

btonica ...

numer PESEL uczestnika wypoczynku

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdéc 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.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2015r. poz. 2135, z p6zn.zm.)).

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw / opiekunéw lub petnoletniego uczestnika wypoczynku)
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i dziecka oraz ich wprowadzanie do systeméw
informatycznych do celéw niezbednych do realizacji zadania, monitoringu, luacji i kontroli (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z p6zn. zm.). Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw / opiekundw lub petnoletniego uczestnika wypoczynku)
Ill. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu w wypoczynku
Postanawia sig!):
[} Zakwalifikowa¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek
[} Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu: .

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) do dnia (dzien, miesiac, rok) .............

(data) (podpis kierownika 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)

VI. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)



