INALEZY ODDAC MAX. DO 01.06.2018r] data oddania .......ccecereeeersesnrsesnnsenns

(wypetnia Organizator)
KARTA KWALIFIKACYIJNA KOLONII 2018

Organizowanego przez Centrum Tanca Wasilewski-Felska Karolina Felska nr NIP: 739-123-07-93.
UL Obroncow Tobruku 3 10-092 Olsztyn tel. 89 522 23 32 Adres e-mail: olsztyn@dzieciecepodroze.pl

1. WNIOSEK RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA KOLONIE
a/ Imiona i nazwisko dziecka..........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiic e, . b/ Pesel dziecka............cc...ooeviiiiiiiiinnnns

¢/ Data urodzenia dziecka........oovvvvevirinrinninnn. d/ Adres zamieszkania dzieCKa ......cocevviiiiriiiiiiiiiiiii e

fl Tel. dOM. iiiiiiii i e Tl Prata cuvueiieiiiiieiii i
Tel. KOM. o e SR 11111 A

g/ Miejscowos¢ oraz nr szkoty, do ktdrej uczeszcza dziecko:

Prosze o skierowanie dziecka na [] zimowisko M kolonie [potkolonie  [biwak [Jinna forma wypoczynku w
Domu Wczasowym VIS w Jastrzebiej Gorze ul. Krolewska 13 84-104 Jastrzebia Géra w terminie 24.06 — 04.07.2018r i

zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu na nim dziecka: prosze krzyzykiem zakresli¢ odpowiedni turnus

VIS, Jastrzebia Gora dojazd wiasny
koszt 1699zt (zadatek- 150z, I rata- 950zt do 7.04.2018, II rata- 599zt do 30.05.2018%*)

VIS, Jastrzebia Gora Wyjazd autokarem z Olsztyna, Ostrody
koszt 1819z} (zadatek- 15024, I rata- 950zt do 7.04.2018, II rata- 719zt do 30.05.2018*)

VIS, Jastrz¢bia Gora Wyjazd autokarem z Elblaga
koszt 1799zt (zadatek- 150z, I rata- 950zt do 7.04.2018, II rata- 699zt do 30.05.2018%)

VIS, Jastrzebia Gora Wyjazd autokarem z Miawy (przy min. 10 osobach)
koszt 1899zt (zadatek- 150z, I rata- 950zt do 7.04.2018, II rata- 799zt do 30.05.2018%)

*cena dla rodzenstwa jest o pomniejszona o 50zt od kazdego dziecka (dot. II raty). Przy wptacie po 30.05.2017r
cena kolonii wzrasta o 100 zt.

** przy zakupie wycieczki fakultatywnej do Parku Edukacyjnego ZOO — Egzotyczne Kaszuby obowigzuje doptata 65
zt ptatna z I ratg

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
2. DANE RODZICOW (OPIEKUNOW DZIECKA)

a/ Ojciec (imiona i NAZWISKO OFaz PESEI) ........eeiiiie ettt et e et e e et e e et e e e steeesteeaesneeaeaarees

adres zamieszkania, dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail):

¢/ Matka (imiona i NAZWISKO Oraz PESEI) ...uuuiiiiieeriiii s e s s s s sre s s e s e s s s s s e rn s e e s s s e rn s e s e e ennnaneannenns ,

adres zamieszkania, dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail):



W przypadku jezeli niniejszego zgtoszenia dokonuje jeden z Rodzicow (Opiekunéw Dziecka), dodatkowa
informacja (informacja ta jest konieczna) co do zgody lub braku zgody drugiego Rodzica (Opiekuna):

3. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW DZIECKA)

Niniejszym o$wiadczamy, iz petna wiadza rodzicielska w stosunku do dziecka ...........cccceeveviiciiiceciciccee
(imie i nazwisko dziecka)

a) przystuguje obojgu ROAZICOM, . ..eeiiiiiiiiiiie it e e e e be e e et e e e e nbe e e enteeeanteeeens

o) I o) A Y= (80 U 1< USSP

(w przypadku gdy na mocy orzeczenia sgdu - wiadza rodzicielska zostata powierzona tylko jednemu z Rodzicow lub gdy wiadza
ktoregokolwiek z Rodzicow zostata ograniczona lub zawieszona - konieczne jest przedfoZenie takiego orzeczenia, to samo dotyczy
przypadku, gdy na mocy orzeczenia sadu zostata ustanowiona opieka nad dzieckiem).

¢) ewentualnie inne istotne informacje dla organizatora wypoczynku, dotyczgce wtadzy rodzicielskiej:

(jezeli jest to moZliwe — nalezy przedtozyc dokument dotyczacy takich informacji).

4. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH/STANIE ZDROWIA DZIECKA — wypelnia rodzic:

4/ Dziecko moze by¢ uczestnikiem kolonii w Jastrzebiej Gorze
5/ Zalecenia dla: * WYChOWAWCY..... oo s e s s e e e anaa s .
¥ SHUZDY ZATOWIA. e cee i e .

Data Podpis rodzicow/rodzica lub prawnych opiekundw,/prawnego opiekuna

5. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

a/ Przebyte choroby : ospa, rézyczka, $winka, szkarlatyna, zottaczka zakazna, astma, odra, inne (wymienic):

b/ Czy dziecko choruje na padaczke?: TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

c/ Czy dziecko choruje na cukrzyce?: TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

d/ Czy u dziecka wystgpity w ubiegtym roku lub wystepujg nadal: drgawki, utraty przytomnosci, nocne moczenie,
zaburzenia rownowagi, omdlenia, bole gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, szybkie meczenie, inne ? (wymienic):

e/ Czy dziecko przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy sg
przeciwwskazania dotyczace ¢wiczen fizycznych, ptywania, przebywania na stoncu, mrozie?



f/ Dziecko jest niesmiate ............. ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow .............. .
jest nadpobudliwe ............ inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka:

g/ Dziecko jest uczulone: TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)

Jezeli tak, prosze podac na co, jakie przyjmuje leki i rodzaj pokarmu:

h/ Jazde samochodem znosi: dobrze |:| zle |:|

i/ Inne istotne informacje o stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie dziecka

j/  Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

Oswiadczam, iz podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu whasciwej
opieki w czasie jego pobytu w placéwce wypoczynku.

Data Podpis rodzicow/rodzica /ub prawnych opiekunowy/prawnego opiekuna

6. UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU W CZASIE POBYTU NA KOLONII

(Prosze wypetni¢ nawet w przypadku, jesli dziecko nie przyjmuje na state lekow).

Upowazniam wychowawce /lekarza do podawania lekdw mojemu dziecku (w przypadku choroby dziecka, badz

lekarstw stalyCh) ......ooiiiiiiii s podczas kolonii w Jastrzebiej Gorze

Imie i nazwisko dziecka

w dniach od 24 czerwca 2018 do 4 lipca 2018 . Informacje o sposobie podawania lekarstw przekaze wychowawcy w dniu
wyjazdu dziecka na wypoczynek.
W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

miejscowosc, data Podpis rodzicow/rodzica lub prawnych opiekunow/prawnego opiekuna /nr dokumentu toZsamosci

7. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Wyrazam zgode na kagpiel w basenie/jeziorze/morzu mojego syna /corki w czasie pobytu na w/w wypoczynku pod opiekg ratownika.

miejscowosc, data Podpis rodzicow/rodzica lub prawnych opiekunow/prawnego opiekuna /nr dokumentu toZsamosci



8. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ OSOBY INNE NIZ RODZICE LUB PRAWNI

OPIEKUNOWIE (Prosze wypeié w przypadku, jeéli po przyjezdzie z kolonii dziecko nie bedzie mogto by¢ odebrane osobiécie przez rodzica lub
prawnych opiekundéw)

[m/emaZW/SkoOSObyOdb/erajmjdz/ecm .................................................... ,
legitymujgcego/legitymujacg sie dowodem 0sobistym nUMEr:...........ccoeiiiiii i ,
do 0dbioru MOJEGO AZIECKA ...iievuiiiiiiiiiiii et s e e e e s e era s e e era s e e raa e e rnnaaaeen ,
Imie i nazwisko dziecka
W dANIU e po powrocie z kolonii organizowanego przez Centrum Tanca Wasilewski-Felska

Karolina Felska i tym samym zwalniam od tego momentu organizatorow wypoczynku oraz wychowawce

z odpowiedzialno$ci za moje dziecko.

miejscowosc, data podpis rodzicow lub prawnych opiekunow

9. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

] zakwalifikowac 1 skierowa¢ Uczestnika na wypoczynek
] odmoéwié skierowania Uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na:
miejscowosc, data (podpis organizatora wypoczynku)

10. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU
WYPOCZYNKU W DANYM TERMINIE ALBO INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O SKROCENIU
TEGO POBYTU

Dziecko przebywato na kolonii w Jastrzebiej Gorze ul. Krélewska 13, 84-104 w terminie 24.06.2018 — 04.07.2018

miejscowosc, data (podpis kierownika wypoczynku)

11. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

miejscowosc, data (podpis wychowawcy wypoczynku,)



12. INFORMACIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA KOLONII

(dane o ewentualnych zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowosc, data (podpisy opieki medycznej i kierownika wypoczynku)

I. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

1. W niniejszej karcie kwalifikacyjnej podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdre mogg pomoc w
zapewnieniu mu wiasciwej opieki.

2. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku w wysokosci i terminach okre$lonych w Umowie-
Zgtoszenie.

3. Zapoznatem sie i akceptuje oferte i program w/w wypoczynku oraz Warunki Uczestnictwa, ktore stanowig
integralng cze$¢ Umowy-Zgtoszenie. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a)
b)

<)
d)
e)
f)

g)
h)

i)
)

W/w impreza odbywa sie bez uczestnictwa przewodnika i pilota wycieczek.

Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu wypoczynku, do regulaminu o$rodka/hotelu, gdzie
organizowany jest wypoczynek oraz do polecen wychowawcow.

Uczestnik zobowigzany jest zabrac ze sobg niezbedny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy osobiste).
Uczestnik zobowigzany jest do powierzenia organizatorowi rzeczy wartosciowych na przechowanie.
Rodzice/opiekunowie Uczestnika zobowigzani sg do zgtoszenia Organizatorowi posiadania przez Uczestnika
rzeczy wartosciowych podczas pobytu.

Koszty lekéw, w przypadku, gdy dziecko jest w trakcie leczenia lub wymagane jest podanie leku
(antybiotyku) o wartosci przekraczajacej 20zt, ponoszg rodzice.

Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez niego
podczas podrozy lub pobytu na wypoczynku.

Uczestnikdéw wypoczynku obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu,
alkoholu, narkotykéw i innych $rodkéw odurzajgcych oraz zazywania lekdw bez nadzoru wychowawcow.
W przypadku razacego naruszenia przez Uczestnika regulaminu wypoczynku stwarzajgcego zagrozenie dla
bezpieczenstwa osobistego lub mienia pozostatych Uczestnikéw lub oséb trzecich lub zaktdcajgcego
wypoczynku tych oséb, dany uczestnik moze zosta¢ wydalony z placéwki na koszt wtasny (rodzicow,
opiekundw).

Uczestnik moze wskazac jedng osobe z ktdrg chce by¢ zakwaterowany w pokoju pod warunkiem
terminowego ztozenia karty uczestnika.

Godziny wyjazdu i powrotu oraz inne wazne informacje dla rodzicow zostang zamieszczone na stronie
internetowej organizatora oraz doreczone rodzicom najpdzniej na tydzien przed wyjazdem.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie do celdéw zwigzanych z
organizacjg wypoczynku oraz dla potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. (zgodnie z
Ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. z 2014r. nr 101, poz. 1182 z pézn. zm., w
tym jej art. 23 ust. 1 pkt. 1).

5. Prosze o zakwaterowanie mojego dziecka w pokoju z

Podpis rodzicow/rodzica lub prawnych opiekunéw/prawnego opiekuna /nr dokumentu toZsamosci



