KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:
1. Forma wypoczynku : Potkolonie letnie — ACTIV LATO 2020
2. Termin wypoczynku od 27 LIPCA 2020 r. do dnia 31 LIPCA 2020 r.

3. Miejsce wypoczynku: Przystan SKZ ,,Horyzont” w Pilchowicach, Polana Jakuszycka.

Jelenia Goéra, 16 czerwca 2020 . Organizator:

FUNDACJA ACTIV-JG

58-506 Jelenia Géra, ul. Wiejska 48
KRS 0000813410
NIP 6112804310 Regon 384881767

FUNDACJA ACTIV-JG
eZes Zarzady)

dFse} Jaworski

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi€ i NAZWISKO AZIECKA .....ceveeieiiiie et e e e e e e e e e e e e nae e e e eeseeeanaeeeees

2. Imiona i nazwiska rodzicOw (OPIEKUNOW PraWNYCN) ..ccecceeereiiiiis ittt et et ete e esraesae st e sbeetesasaessessnsensestesneannans

6. Numery telefondw rodzicoOw (OPIekUNOW PrawnyCh) ...ttt e e eere e e e e e e seabae e e e e e ennnraeeeeeanns
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych

z niepetnosprawnosci, niedostosowania spofecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane:

- O stanie zdrowie uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co dziecko jest
uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
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W razie bdlu/goraczki mozna dziecku podaé:  .iiiiiiieeies W daWECe it

- O szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienia ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien): tezec............ , btonica............ , dur............. , inne..............

Oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku



Jako Rodzic (opiekun prawny),

*Wyrazam zgode na przewdz dziecka samochodem prywatnym do lekarza pierwszego kontaktu lub na pogotowie
ratunkowe. W przypadku choroby dziecka wyrazam zgode na leczenie, podawanie niezbednych lekéw (pokrycie ich
kosztow) przepisanych przez lekarza oraz pobyt w szpitalu w czasie pobytu dziecka w placdwce wypoczynku
*Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu wtasciwej
opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku.

*Zobowigzuje sie zaopatrzy¢ dziecko w odpowiednia ilos¢ zazywanych lekéw, opisac je i przekaza¢ wychowawcy.
*Ponosze odpowiedzialnos$¢ za cenne przedmioty, ktére zabierze ze sobg dziecko na obdz (telefon komdrkowy, PSP,
laptop, MP3, MP4, iPad, iPod, DVD, aparat cyfrowy itp.)

*Wyrazam zgode na umieszczenie zdje¢ mojego dziecka z zaje¢ obozowych na stronie internetowej www. activ-jg.pl

oraz na profilu ACTIV-JG na portalu spotecznosciowym Facebook.

(data) (podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sie : (Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem , X”)

[ zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

1 odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
Uczestnik bratf udziat w Pétkoloniach letnich — ACTIV LATO 2020
w dniach od 27 lipca 2020r. do 31 lipca 2020r.

(data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)



V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



Regulamin

Kazdy uczestnik wypoczynku:

1. Powinien:
a) by¢ pogodnym i usmiechnietym,
b) aktywnie wypoczywac i pozwoli¢ wypoczywac innym,
c) odnosié sie z zyczliwoscig i szacunkiem do innych uczestnikéw obozu oraz wychowawcow,
d) dbac o porzadek i higieng osobistg,
e) szanowad sprzet i urzadzenia znajdujgce sie na terenie osrodkéw w ktérych przebywa,
f) podczas zajec bezwzglednie stuchad polecen wychowawecy lub instruktora prowadzacego,
g) pozostawia¢ miejsca zakwaterowania i zywienia w nalezytym porzadku
h) by¢ punktualnym i chetnym do wspétpracy,
i) przestrzegac zasad bezpieczenstwa zachowywania sie na terenie osrodkdow.
2. Ma prawo:
a) przestrzega¢ harmonogramu dnia, punktualnie stawiac sie na spotkania,
b) aktywnie bra¢ udziat we wszystkich zajeciach i imprezach wypoczynku,
c) zwracac sie ze swoimi problemami do swojego wychowawcy,

3. Nie ma prawa:

a) dokuczaé innym i zaktécac ich prawa do wypoczynku.

b) uzywaé podczas zajec telefonéw komérkowych oraz innych elektronicznych przedmiotow.
c) bez wyraznego powodu narzekaé i marudzic.

d) zawracad gtowe rodzicom w sprawach, ktére mozna zatatwi¢ na miejscu.

e) opuszczaé miejsce zajec¢ bez wiedzy swojego wychowawcy.

f) posiadad i pi¢ alkoholu, posiadac i pali¢ papierosow, posiadac i bra¢ srodkéw odurzajgcych.

Za razace wykroczenia regulaminowe uczestnik moze zosta¢ ukarany wykluczeniem z dalszego ciggu zajec, bez

zwrotu kosztéw wypoczynku!!!

Data i czytelny podpis uczestnika wypoczynku



