Związek Zawodowy Centrum Narodowe Młodych Rolników

	KARTA UCZESTNIKA KOLONII



ADRES OŚRODKA: 
   TERMIN: 
	Imię i nazwisko


	Data i miejsce urodzenia




	Dokładny adres zamieszkania, telefon


	PESEL



	Dokładny adres i nr tel. Rodziców/opiekunów w czasie pobytu dziecka na kolonii

	Nazwa i adres szkoły



	Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów 

	Nazwa i adres zakładu pracy matki 
Nazwa i adres zakładu pracy ojca



	Narodowy Fundusz Zdrowia (podać województwo):



INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
…………………………………………….............................................................................................
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

………………………….………




           …………………..……………………
              (data i miejsce)                                                                 
                                   (podpis matki, ojca lub opiekuna)

____________________________________________________________
INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie książeczki (kopii) zdrowia z aktualnym wpisem szczepień:
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ................, błonica ............, dur ................., inne .............

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

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



           

        ...........................................................
            (data)                                                                                                                      (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)
OPINIA SZKOŁY (wypełnia wychowawca klasy) – w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun
.................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

       ..........................................
    (miejscowość, data)

          (pieczęć szkoły)

                  (podpis wychowawcy/opiekuna)
Zapoznałem/am się z kartą uczestnika wypoczynku








…………………….……………………………

                       (data/ podpis wychowawcy)

	                                  Potwierdzenie pobytu dziecka na wypoczynku



Dziecko przebywało na 

……………………………………………………………………………………………………………………...........……………………………..
                                                                                (forma i adres miejsca wypoczynku)

od dnia …......…..……. do dnia ……….....…….. 2…………. r.



………………….........…….                                                                    …………………………………………………………..
       (data)                                                                                                 (czytelny podpis kierownika wypoczynku)



Uwagi i spostrzeżenia wychowawcy o dziecku podczas pobytu na kolonii/ zimowisku


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

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


                                       ….....................................
    (miejscowość, data)


                                                      
                     (podpis wychowawcy)
Informacje o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na kolonii 

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


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


                                             …............................................
       (miejscowość, data)


                                                           (podpis lekarza lub pielęgniarki)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej  uczestnika w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

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

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

             (miejscowość, data)                                                                                      

       (podpis matki, ojca lub opiekuna)
Z warunkami uczestnictwa i rezygnacji zostałam/em zapoznany i wyrażam na nie zgodę.
  …….............................................
           
 


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

                (miejscowość, data )


                                  
                                          (podpis ojca lub matki/ opiekuna)
Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku oraz wyrażam zgodę na ewentualną hospitalizację dziecka lub wszelkie  działania ratujące jego życie. 

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

        



                    .....…………............................................
      (miejscowość, data) 



    


         (podpis ojca lub matki/ opiekuna)
[image: image1.jpg]



Regulamin 
1. Uczestnik wypoczynku  nie może samowolnie opuszczać terenu zakwaterowania oraz innego czasowego miejsca przebywania grupy bez opieki lub zezwolenia wychowawcy. 

2. Uczestnik szanuje osoby starsze, swoich wychowawców oraz współuczestników wypoczynku.

3. Uczestnik zobowiązany jest do dbania o higienę osobistą, ład i porządek w pomieszczeniu sypialnym oraz całym terenie, gdzie odbywa się wypoczynek.

4. Zobowiązuje się do przestrzegania rozkładu dnia i poszczególnych regulaminów szczegółowych obowiązujących podczas wypoczynku.

5. Uczestnik wypoczynku nie może palić tytoniu, posiadać ani pić alkoholu oraz używać innych środków odurzających. Zabronione jest także utrzymywanie stosunków seksualnych. 

6. Uczestnik nie może używać słów i zwrotów uważanych powszechnie za niecenzuralne.

7. Uczestnik nie może stosować przemocy w stosunku do współuczestników jak i kadry wychowawczej. 

8. Rodzice/ prawni opiekunowie zobowiązani są do przygotowania odpowiedniego ekwipunku dla uczestnika wypoczynku w zależności od pory roku/uwarunkowań terenowych/ indywidualnych potrzeb dziecka. 

9. Uczestnik zobowiązuje się dbać i używać zgodnie z przeznaczeniem sprzęt oraz wyposażenie kolonijne zgodnie 
z jego przeznaczeniem. 

10. Wyjeżdżający ma prawo do uczestnictwa w aktywnym życiu kolonii poprzez działalność w pracach samorządu kolonii i grupy oraz branie udziału w zajęciach i ich organizacji.

11. Uczestnik ma prawo bezpośredniego zwracania się w sprawach osobistych do kierownika kolonii, wychowawcy lub higienistki w zależności od rodzaju problemu. 

12. Organizator, jak i kadra wychowawcza, nie ponoszą żadnej odpowiedzialności za niezdeponowane pieniądze, sprzęt i rzeczy wartościowe, które uczestnik zabiera ze sobą na wypoczynek.

13. Uczestnik za swoje zachowanie podczas wyjazdu może być nagradzany lub karany. 

14. Za rażące przewinienia i świadome nieprzestrzeganie regulaminów uczestnik może być ukarany: upomnieniem bądź naganą przez opiekuna grupy lub kierownika kolonii; wysłaniem listu informacyjnego o zachowaniu do rodziców; a w najcięższych przypadkach wydaleniem z kolonii. 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z niniejszym regulaminem i przyjąłem/am 
go do wiadomości. Jako uczestnik wypoczynku organizowanego przez ZZCNMR zobowiązuje się 
do jego przestrzegania. 

………..….……………………..………

/data/podpis uczestnika wyjazdu/
Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości .................. zł 
słownie ...............................................................................................................zł.

……..………………………………………

/data/podpis rodzica/prawnego opiekuna/







