REGULAMIN KOLONII / OBOZU / ZIMOWISKA
Zabrania się:

1. Spożywania alkoholu, palenia papierosów, używania środków odurzających (w tym narkotyków);
2. Nagannego zachowania w stosunku do kadry pedagogicznej (niewypełnienia jej poleceń) oraz innych uczestników wypoczynku;
3. Samowolnego oddalania się z terenu placówki wypoczynkowej;
4. Samowolnej kąpieli w morzu (dot. lata) lub na basenie (bez wiedzy i zgody opiekuna i ratownika);
5. Zakłócania ciszy nocnej (22 00 – 6 00) oraz przebywania poza własnym pokojem w czasie jej trwania;
6. Namawiania innych uczestników kolonii do łamania niniejszego regulaminu.
Ponadto:
Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą niezbędne dokumenty tj: ważną legitymację szkolną; paszport oraz niezbędny ekwipunek odpowiednio dobrany do warunków wypoczynku (ubranie, obuwie, przybory toaletowe itp.).
Uczestnik lub jego prawny opiekun zobowiązuje się do pokrycia wszystkich kosztów związanych z naprawą lub wymianą wszelkiego sprzętu będącego wyposażeniem miejsca pobytu a zniszczonego przez uczestnika. Zniszczenia będą potwierdzone odpowiednim protokołem podpisanym przez upoważnione osoby ze strony organizatora i właściciela obiektu.
Organizator nie ponosi odpowiedzialności materialnej za rzeczy wartościowe należące do uczestnika kolonii a utracone lub zniszczone na terenie placówki wypoczynkowej lub w środkach transportu.

Organizator zastrzega sobie prawo do wyciągania odpowiednich konsekwencji (włącznie z relegowaniem uczestnika z placówki wypoczynkowej na koszt rodziców lub opiekunów) wobec uczestnika kolonii w przypadku łamania przez niego regulaminu. 

Oświadczam, iż zapoznałam(em) się z niniejszym regulaminem i zobowiązuję się do jego przestrzegania i ponoszenia wszelkich konsekwencji w przypadku jego złamania:
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podpis uczestnika kolonii
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podpisy rodziców lub opiekunów


                            




  pieczątka agenta
KARTA UCZESTNIKA 
KOLONII /OBOZU / ZIMOWISKA
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU


Nazwa imprezy
………………………………………………………………………………

Termin
………………………
Miejscowość / Kraj
………………………………
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK


Imię i nazwisko
…………………………………………………………………………...
Data urodzenia
……………………...……
PESEL 
……………………………...
Adres zamieszkania
…………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...
Telefon (y)
…………………………………………………………………………...
Seria i numer paszportu
…………………………………………………………………………...
Nazwa, adres i telefon szkoły
…………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

Adres oraz telefony kontaktowe rodziców (opiekunów) dziecka w czasie trwania pobytu dziecka na kolonii/obozie/zimowisku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………….



………………………………………

       (miejscowość, data)                                                                          (podpis matki, ojca  lub opiekuna)
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)


……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. W razie zagrożenia życia dziecka ZGADZAM SIĘ NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE. 
………………………….



………………………………………

                 (data)                                                                                       (podpis matki, ojca  lub opiekuna)
IV. INFORMACJA O PRZEBYTYCH SZCZEPIENIACH

(można załączyć ksero z książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień)


Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ……………….., błonica ……………., dur………….., inne …………………………………………………………………………..


………………………….



………………………………………

       (data)                                                                                   (podpis lekarza, matki, ojca, opiekuna)
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………….



………………………………………

       (data)                                                                                   (podpis lekarza, matki, ojca, opiekuna)
CZĘŚĆ VI, VII, VIII, IX WYPEŁNIA ORGANIZATOR / KADRA BIURA PODRÓŻE EWA ZIELIŃSKA

VI. DECYZJA ORGANIZATORA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się: 

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek.

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: ………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

………………………….



………………………………………

       (miejscowość, data)                                                                                      (podpis organizatora)
VII.  POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na …………………………………………………………………………….

(forma i miejsce wypoczynku)
w terminie ………………………………………….
………………………….



………………………………………

      (miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
………………………….


               ………………………………………

      (miejscowość, data)                                                                (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę
                                                                                                                     medyczną podczas wypoczynku, lub wychowawcy)
IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….


              ………………………………………

      (miejscowość, data)                                                                 (czytelny podpis wychowawcy wypoczynku)
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