REGULAMIN POLKOLONII
1. Organizatorem Pétkolonii UKS AKADEMIA PIEKARSKA 11 KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POEKOLONII

2.  Warunkiem uczestnictwa w pétkolonii jest oddanie poprawnie wypelnianej karty
kwalifikacyjnej, oSwiadczenia i uregulowanie calo$ci oplaty za pétkolonie (850 zI). Obowiazuje
platno$é pelnej kwoty za caly pobyt, mimo planowanych nieobecnosci

3. Organizator zapewnia opiek¢ nad dzie¢mi w godzinach 7:45 — 16.15.

4. Organizator zapewnia wyzywienie (tj. dwudaniowy obiad, podwieczorek) w formie cateringu.

5. Rodzice zobowiazani sa do punktualnego przyprowadzenia i odbierania dziecka z miejsca zbiorki.
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INFORMACJE ORGANIZATORA POLKOLONII

1. Organizator potkolonii: UKS Akademia Pilkarska 11
2. Termin: 10-14.02.2025 r.

. Zajecia odbywaja sig pod statym nadzorem wychowawcoéw wedlug opracowanego harmonogramu. 3. Miejsce: stadion miejski/ Arena Legionowo

. Organizatorzy nie odpowiadaja za rzeczy zagubione przez uczestnikow podczas potkolonii oraz za
zniszczenia rzeczy nalezacych do dzieci, a dokonanych przez innych uczestnikow.
8. Zachgcamy do tego, aby nie przynosi¢ na potkolonie cennych urzadzen, np. telefonow

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA

komorkowych, odtwarzaczy muzyki, itp. POLKOLONIE
9. Uczestnik potkolonii zobowiazany jest bra¢ udziat we wszystkich organizowanych zajgciach oraz L . .
stosowaé sig do polecen wychowawcow i kierownika pétkolonii. Uczestnicy potkolonii maja 1.Imig i nazwisko dziecka
bezwzgledny obowiazek stosowania si¢ do polecen instruktora. Uczestnik pOtKOIONii BEZ WIBAZY v envetnteinteit ettt ettt et et et et et et
opiekuna nie moze opuszcza¢ budynku i terenu na ktorym odbywaja sig zajgcia. 2. Data

10. Organizator zobowiazuje si¢ do natychmiastowego powiadomienia Rodzicow/Opiekundéw Prawnych  urodzenia
Uczestnikow o zaistniatych wypadkach, urazach i problemach wychowawezych.

11. Uczestnik potkolonii jest zobowiazany do przestrzegania aktualnie obowiazujacych przepisow 3. NR PESEL dziecka
prawa oraz wszelkich regulaminéw w miejscach pobytu.

12. W razie nagannego zachowania si¢ uczestnika potkolonii (nie stosowanie si¢ do polecen
wychowawcow, zachowuje sie wulgarne itp.) zostanie on skre§lony z listy UCZeStIKOW POIKOIONET,  +«« === === s s s e r e s ettt

bez zwrotu kosztow. 4. Adres zamieszkania
13. Zaszkody wyrzadzone przez uczestnika potkolonii w trakcie ich trwania odpowiadaja rodzice lub

OPICKUNOWIE. ettt et aaaas
14. Niniejszy Regulamin ma zastosowanie do wszystkich uczestnikow potkolonii, ktorzy wyraza zgode 5. Telefon

na uczestnictwo.
15. O sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie decyduje organizator i kierownik

polkolonii,
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Potkolonii, akceptuje jego warunki oraz
Zobowiqzuj€ Sl€ do Zapoznania Zjego treéciq dziecka oraz, w razie takiejpotrzeby, Wjas’nl’enia 777 R R R R
jego postanowien.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow lub opiekunow) INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc zapewnieniu
wilasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na potkolonii.

(miejscowos¢, data). (podpis rodzicow lub opiekundw)



II1. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien (moze by¢ ksero): IV.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypetnia organizator)
Szczepienia ochronne (podaé rok): t§ZC .. ..ovuvuvvienininnininiiniinene. s Postanawia sie:
blonnica ... dur o s 1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na poétkolonie
1111 (O OO TP PP UPTPRPN 2. Odmowic skierowania dziecka na potkolonie
Ze wzgledu:
(miejscowos¢, data) (podpis lekarza, rodzicow lub
opiekunow)
(data ) (podpis osoby kwalifikujace;j
INNE OSOBY UPRAWNIONE DO ODBIORU DZIECKA do udziatu w potkolonii)
1. Imig i
MAZWISKO ..ttt e POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na potkolonii zimowej UKS Akademii Pitkarskiej 11 z siedzibg w

2 Nr Legionowie, przy ul. Zakopianskiej 4
CICTONU oo oddnia .........ocooeiiii dodnia..........co.o 2025r
(data) (czytelny podpis kierownika potkolonii)

3. Kim osoba jest dla

AZIECKA vttt

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA POLKOLONII
~~~~~~~~~~ (dane o zachowaniu, urazach, leczeniu itp.)

OSWIADCZENIE

1. Syn/corka bedzie przestrzegal(a) Regulaminu Potkolonii UKS Akademia Pitkarska 11.

2. Zobowiazujg si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje
dziecko.

3. W przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu moze zosta¢ podjgta decyzja o usunigciu
uczestnika z potkolonii na koszt rodzicow.

4. Wszystkie leki zaordynowane mojemu dziecku na okres trwania potkolonii oraz na state przekaze
osobiscie wychowawcy wraz ze szczegélowym opisem ich zazywania.

5. Wyrazam zgodg na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w serwisach internetowych i mediach Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
spotecznosciowych UKS Akademii Pitkarskiejl 1

6. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sig na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne ,
operacje.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw lub opiekunow)
* niepotrzebne skreslic (miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub

i . ielegniarki udzielajacej pomoc
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA POLKOLONII pieies e y)

Zobowiazujg si¢ by¢ zdyscyplinowanym, przestrzega¢ regulaminéw obowiazujacych na potkolonii oraz
podporzadkowa¢ sig poleceniom wychowawcow i instruktorow prowadzacych zajgcia.

(data, czytelny podpis)



