REGULAMIN KOLONII / OBOZU:

Kazdy uczestnik kolonii/obozu:

1. Zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

2. Ma obowiazek uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostatl z nich
zwolniony przez lekarza lub wychowawecg.

3. Punktualnie stawia si¢ na zajecia i aktywnie w nich uczestniczy.

4. Ma obowigzek dbaé o czysto§¢ i porzadek oraz powierzone mu mienie W migjscu
przebywania i poza terenem.

5. Ma bezwzgledny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu, zazywania narkotykow.

6. Ma obowiazek dostosowa¢ si¢ do wewnetrznych regulamindéw zajgé prowadzonych przez
opiekunow.

7. Ma bezwzgledny zakaz oddalania si¢ od grupy i opuszczania terenu obozu bez wiedzy
wychowawcy.

8. Ma szacunek dla kolegdéw, wychowawcow, innych osob starszych i samego siebie.

9. Musi przestrzegac¢ zasad bezpieczenstwa.

10. Zgtasza wychowawcy badz kierownikowi kolonii o kazdej chorobie i ztym samopoczuciu.
11. Stosuje si¢ do polecen wychowawcy i kierownika kolonii.

12. Korzysta z kapieli tylko w miejscach do tego przeznaczonych pod opieka ratownika.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe oraz
inne rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu w obiekcie oraz w $rodkach
transportu.

NIE PRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE
KONSEKWENCIJE:

1. Upomnienie przez opiekuna.

2. Upomnienie przez kierownika obozu.

3. Powiadomienie rodzicéw (opiekunéw) i szkoty o zachowaniu.

4. Wydalenie z obozu. Rodzic ma obowiazek odebrania dziecka w przeciagu 48 godzin
od chwili wydalenia z obozu.

(data i miejscowo$¢)

(podpis rodzica)

(podpis dziecka)

Wazne:

Kopi¢ wypelnionej karty prosimy przesta¢ najpozniej na 7 dni przed wyjazdem na adres:
ania@guliver.rzeszow.pl lub na adres biura: BP Guliver, ul. Asnyka 4/2, 35-001 Rzeszow.
Oryginal prosimy by dziecko mialo ze sobg na zbidrce. Prosimy pamigtac o waznych
dokumentach podroznych (paszport, dowodd osobisty). W przypadku pytan prosimy o kontakt

17 852 89 31.

35-001 Rzeszdw ul. Asnyka 4/2

tel./fax (+48 17) B52 88 56, 852 89 31

www. guliver.rzeszow.pl, biuro@guliver.rzeszow. pl
HIP: 813-29-79-887

Numer konta: Bank Millenium o/Rzeszow

34 1160 2202 0000 0000 9829 7082

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X/

0 kolonia 0 biwak 0 zimowisko 0 poétkolonia

0 oboz 0 inna forma wypoczynku ...........ccoeviiiiririiiniiiininiiinnnnns

2. Termin WYPOCZYNKU .....ueeieit ittt et e e
3. Adres wypoczynku, miejsce 10Kalizacji WYPOCZYNKU .........cevivererereneinenneeeieieeeeeieeieeieeeeinan,

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko uczestnika............ ...
2. Imiona 1 NazZwisKa TOAZICOW .......oouiiniitiiti e e
3. Data urodzenia UCZESTNIKA .........oeuineii ittt
4. Adres ZamieSZKAMNIA ........eouerteieiiiieiieiieieete ettt et et e et e e e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnoletniego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypOCZYNKU ..........vvivierirririenieeearaneenennnnn



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnoséci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135,
Z pozn. zm.).

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody: na wykorzystanie zdje¢ z kolonii/obozu w materiatach

promocyjnych BP Guliver: na stronie www.krainawakacji.pl, www.alpy.net.pl, www.guliver.rzeszow.pl, w

mediach spotecznosciowych (Facebook, Instagram), katalogu.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

HEakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

Bbdmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat (adres miejsca WyPOCZYNKU)......ccvevvervivereirieriinieniineeeieieeieeeieneeienaeaens
od dnia/dzien, miesigc, roK/.........ccoevevververrennne. do dnia /dzien, miesigc, roK/........ccovverrerrereerieeerieeenenne
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)


http://www.guliver.rzeszow.pl/
http://www.alpy.net.pl/
http://www.krainawakacji.pl/
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