REGULAMIN KOLONII/ OBOZU

I.  Uczestnik kolonii/obozu ma prawo:
a) do udziatu we wszystkich zajeciach programowych,a poprzez swoich przedstawicieli
uczestniczy¢ w opracowywaniu programu
b) wyrazac publicznie swoje poglady oraz zwracacé si¢ ze wszystkimi problemami do
wychowawcy
¢) do radosnego wypoczynku oraz pochwat i wyrdznien ze strony wychowawcy

II.  Uczestnik kolonii/ obozu zobowigzany jest:
a) przestrzegaé regulaminu obozu/ o$rodka oraz stosowac si¢ do polecen wychowawcow.
b) zabra¢ ze soba — wazny paszport i legitymacje¢ szkolna
¢) uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zajeé
przez wychowawce lub lekarza
d) punktualnie stawia¢ si¢ na zajgciach i aktywnie w nich uczestniczy¢
e) dbac o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu
f) mie¢ szacunek do kolegdw, wychowawcow i innych 0sob
g) przestrzega¢ ogdlnych zasad bezpieczenstwa, m.in. dot. kapieli i ruchu drogowego
h) informowac kadre kolonii o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu
i) Uczestnik (lub jego rodzice/ opiekunowie) podnosi odpowiedzialno$¢ finansowa za  szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrdzy lub pobytu na imprezie.

III. Biuro nie dopowiada za bagaz skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku starannos$ci
uczestnika

IV. Na koloniach i obozach ze wzgledu na specyfike imprezy rzeczy cenne i wartosciowe ( w
szczegllnosci aparaty fotograficzne, discmany i gry elektroniczne) oraz pienigdze nalezy
przekaza¢ do depozytu opiekunom. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za kradziez i
zniszczenie ww. rzeczy nie oddanych do depozytu.

V. Nakoloniach i obozach BP LINDA obowiazuje bezwzglgdny zakaz: zakupu ,posiadania i
picia alkoholu, zakupu, posiadania i palenia tytoniu oraz zakupu, posiadania i zazywania $rodkow
odurzajacych. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddala¢ si¢ od grupy poza teren osrodka bez
wiedzy i zgody wychowawcy.

VL. W przypadku powaznego naruszenia regut obozu uczestnik moze zosta¢ skreslony z listy
uczestnikow, a po wezesniejszym zawiadomieniu rodzicoéw wydalony z obozu/kolonii na koszt
wiasny rodzicow/opiekundéw. W takim wypadku Osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna
odebrac dziecko w ciagu 48 godz.

VII. Niniejsze warunki stanowia integralng cz¢$¢ umowy zgloszenia zawartej z BP LINDA

Ja nizZej podpisany akceptuje¢ powyZsze warunki uczestnictwa na obozie/kolonii.

Podpis rodzicow/ opiekunow Podpis uczestnika
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I WNIOSEK RODZICOW/ OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA

KOLONIE/ OBOZ/ ZIMOWISKO
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8. Wyrazam zgode¢ na wyjazd mojego syna/ corki na wyzej wymieniong impreze i jego udziat
we wszystkich zajeciach rekreacji ruchowej, wycieczkach turystycznych i innych
przewidzianych programem zajec.

9. Stwierdzam, ze podata/em w niniejszej karcie kolonijnej wszystkie znane mi informacje o
dziecku, ktére moga pomodc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki.

10. Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, ze:

e uczestnikow kolonii/obozu obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i
uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykéw i §rodkéw odurzajacych

e w przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podje¢ta decyzja o
usuni¢ciu go z kolonii/ obozu i odwiezienia do domu na koszt rodzicow/opiekundéw

e rodzice/opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez
dziecko

11. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu lub narkotykow wyrazam zgode na

badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi przez lub w obecnos$ci kadry
kolonijne;.

12. Informuj¢ Ze zapoznatam/em si¢ i w petni akceptuje:

e regulamin kolonii/obozu
e program kolonii/obozu oraz warunki uczestnictwa
e Ogoblne Warunki Ubezpieczenia Signal Iduna

miejscowosc i data podpis matki/ opiekuna i/lub ojca/ opiekuna




I INFORMACJA RODZICOW/ OPIEKUNOW O DZIECKU U JEGO ZDROWIU:

Choroby przewlekle lub inne: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek,

Dolegliwosci lub objawy, ktére wystepuja ostatnio u dziecka:

omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci,czeste bole glowy, zaburzenia rownowagi, czeste
wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznos$ci, bezsennos¢, przewlekty kaszel, szybkie
mgczenie si¢, czeste bole brzucha, bole stawodw, Ieki nocne, moczenie nocne,
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Jak znosi: jazde autokarem: dobrze/ zle  lot samolotem: dobrze/ Zle

Czy dziecko nosi: okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne,

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogg pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku, a w razie
zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne,operacje i podawanie lekow.

'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 1997r o ochronie
danych osobowych (DZ.U z 2015r poz. 2135 z p6z.zm.))

miejscowosc i data

podpis matki./opiekuna i/lub podpis ojca/opickuna

II1 INFORMACJE O SZCZEPIENIACH I PRZEBYTYCH CHOROBACH

Wypetnia pielggniarka lub rodzice/ opiekunowie na podstawie aktualnej ksigzeczki
zdrowia.

Przebyte choroby zakazne (podaé rok): odra............cccccueueenenne. OSPA . eeveeeeenieenieeienrenieens
rOZYCZKA. . .cvveveeieeiecieinne, SWINKA ...vovvieiieiieeeceece e INNE . oeviiiecieeie et
Szczepienia ochronne: Tezec ........ccceveeiennnne. btonica ......ccoceviirieienns (4113 SRR
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miejscowosc¢ 1 data

podpis pielegniarki

i/lub podpis matki/ ojca/ opiekuna

IVINFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

V INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowosc, data

podpis lekarza Iub pielegniarki

VII UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

miejscowos¢, data




