REGULAMIN UCZESTNIKA KOLONII

Kazdy uczestnik kolonii jest czlonkiem wspélnoty kolonijnej i posiada Swoje prawa i
obowiazki.
Prawa
1.Kolonista ma prawo do zapewnienia mu bezpieczenstwa, opieki medycznej podczas
pobytu na kolonii i podczas przejazdu.
2.Kolonista ma prawo do zapewnienia mu positkéw zgodnie z zawarta umowa i normami
Zywieniowymi.
3.Kolonista ma prawo do zapewnienia mu pelnej higieny i warunkéw noclegu zgodnie z
umowg i warunkami higienicznymi.
4.0Organizator zapewnia zaj¢cia zgodne z umowa, programem kolonii, przystosowane do
wieku i zainteresowan uczestnikow kolonii.
5.Kolonista ma prawo kontaktu z rodzing. W przypadku telefonéw, w czasie
wyznaczonym przez kierownika kolonii.
6.Kolonista ma prawo do zgloszenia zastrzezen dotyczacych realizacji programu,
bezpieczenstwa, wyzywienia i zachowania innych uczestnikow kolonii do wychowawecy i
kierownika kolonii.
7.Kolonista ma prawo do oddania pieni¢edzy czy rzeczy wartosciowych jak zegarki,
komérki na przechowanie wychowawcy grupy.
Obowiazki
1.Uczestnikowi kolonii nie wolno samodzielnie oddalac si¢ z terenu kolonii i podczas
zaje¢ od grupy.
2.Uczestnik kolonii ma obowigzek poszanowania cudzej wtasnosci, godno$ci osobistej
innych uczestnikéw kolonii i ich przekonan.
W przypadku uszkodzenia cudzego mienia rodzice ponosza koszty jego naprawy.
3.Uczestnik kolonii ma obowiazek uczestniczenia w zorganizowanych zajeciach. W
przypadku niedyspozycji zgtasza to wychowawcy grupy.
4.Uczestnikowi nie wolno pali¢ tytoniu, spozywac alkoholu i napojow alkoholowych i
uzywac narkotykow.
5.Kolonista nie stosuje przemocy wobec swoich kolegéw i kolezanek.
6.Kolonista nie uzywa niecenzuralnych stow.
7.Kolonista przestrzega rozktadu dnia kolonii.
8.Uczestnik kolonii zgtasza wychowawcy sprawy dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa
swojego i innych uczestnikéw kolonii.
W przypadku lamania regulaminu kolonisty stosuje si¢ nastepujgce kary:
upomnienie ustne w obecnosci grupy;
- nagana w obecnoSci grupy, calej kolonii;
- nagana w obecnoSci grupy czy calej kolonii z
powiadomieniem rodzicéw wzglednie takze szkoly do ktorej
chodzi kolonista;
- wydalenie z kolonii na koszt rodzicéw bez mozliwos$ci zwrotu pieniedzy za
pozostate dni kolonii.

podpis rodzica
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
KOLONII / OBOZU MLODZIEZOWEGO / ZIMOWISKA

[. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoCZynNKU ........oiuiiiiiiitiiiiii i e eee e,

2. Adres placOwWKi ..o
3.Czastrwaniaod . ................ do ...
U .

pieczqtka sprzedawcy

data, podpis sprzedawcy

II. DANE UCZESTNIKA WYJAZDU

1. Imi¢ 1 nazwisko

2.Data urodzenia ... ..
3. Adres zamieszKania . ........ ...
4. Nazwaiadresszkoly .......... .. ... .. .. . . . ...

6. Numery telefonow kontaktowych (telefon dom. i telefony
komorkowe) .

5. NI PESEL . .
6. Numer legitymacji szkolnej .. ... .. ..
7.Rodzice / opiekunowie :

Imi¢ i nazwisko

Nazwa i adres zaktadu pracy

ojciec

matka




III. INFORMACJE RODZICOW /OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA

1. Przebyte choroby (prosze poda¢ w ktdérym roku zycia):

odra ...... ,ospa...... , rozyczka ....... , Swinka ...... , Szkarlatyna ...... ,
zo6haczka zakazna ...... , choroby reumatyczne ... , choroby nerek ........ ,
astma ...... , padaczka ...... JINNE oo,

2. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bole
glowy, brzucha, niedostuch, dusznos$ci, krwawienie z nosa, przewlekty
kaszel, katar, anginy 1 INN€) .......ovivieinierit i eneeaaenn
3. Dziecko jest uczulone tak / nie ( prosze¢ podac na co np. nazwa leku
rodzZa) POKAIMU ) ..oeei e
4. Jak dziecko znosi jazdg samochodem?* ...
* Jesli zle prosimy o zaopatrzenie uczestnika np. w aviomarin lub inny lek
uzgodniony z lekarzem.

5. Czy przyymuje stale leki, w jakich dawkach?*

*Jesli przyymuje leki, to prosimy o zaopatrzenie uczestnika w leki, a
sposob dawkowania prosimy przekaza¢ pisemnie wychowawcy na zbiorce
6. Czy nosi aparat ortodontyczny, okulary ................coooiiiiiii ceinenns
7. Inne informacje o zdrowiu uczestnika ...............coooiiiiiiiiiiiiii
POTWIERDZAM, ZE PODALEM (-AM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI NA KOLONII / OBOZIE /
ZIMOWISKU. W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA
ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE I OPERACYJNE.

data podpis rodzicow lub prawnych opiekunow

IV. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec .............. , blonica ......... ,
dur...... B 11+ 1 T ,

data podpis pielegniarki lub rodzica / opiekuna

V. ORZECZENIE LEKARSKIE
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie) ..................c.ceeuennene

3. Zalecenia dla wyChOWawcey .........cooviiiiiii e,
4. Zalecenia dla opieki medycznej ............oooiiiiiiiiiiiii

data podpis lekarza

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy
-wypetnia rodzic lub opiekun)

podpis wychowawcy lub rodzica / opiekuna

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU NA KOLONII / OBOZIE (dane o zachorowaniach, urazach,
JECZENTU TEP.) © ettt e e e

data podpis pielegniarki

VIII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O
UCZESTNIKU PODCZAS POBYTU NA KOLONII / OBOZIE:

data podpis wychowawcy



	KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

