REGULAMIN WYPOCZYNKU :

1. Kazdy uczestnik wypoczynku zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

2. Ma obowiagzek uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach proponowanych, o ile nie zostat z nich
zwolniony przez lekarza lub wychowawce.

3. Punktualnie stawiac si¢ na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczyc.

4. Uczestnik wypoczynku ma obowigzek dba¢ o czystos$¢ i porzadek oraz powierzone mu mienie w miejscu
przebywania i poza terenem .
i Bezwzglednie obowigzuje zakaz : picia alkoholu, palenia tytoniu, zazywania wszelkich substanc;ji

psychoaktywnych, uprawiania seksu.

5. Nalezy dostosowac¢ sie do wewnetrznych regulaminéw zaje¢ prowadzonych przez opiekunéw.

6. Uczestnikowi wypoczynku nie wolno oddala¢ sie od grupy i opuszcza¢ terenu obozu bez wiedzy
wychowawcy.

7. Uczestnik powinien mie¢ szacunek dla kolegéw ,wychowawcoéw, innych oséb starszych i samego siebie.

8. Uczestnik wypoczynku musi przestrzegac zasad bezpieczenstwa.

9. Uczestnik o kazdej chorobie i zZtym samopoczuciu melduje wychowawcy badz kierownikowi wypoczynku.

10. Uczestnik stosuje sie do polecen wychowawcy i kierownika wypoczynku.

11. Kapiel jest dozwolona tylko w miejscach do tego przeznaczonych pod opiekg ratownika.

KAZDY MA PRAWO :
1. Udzialu we wszystkich zajeciach programowych, a takze - poprzez swoich przedstawicieli -
- do uczestnictwa w opracowaniu programu.
2. Wyrazania swoich poglgdéw i pomocy kadry w przypadku problemow.
3. Bezpiecznego i radosnego wypoczynku.

NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE KONSEKWENCJE:

1. Upomnienie przez opiekuna.

2. Upomnienie przez kierownika wypoczynku.

3. Powiadomienie rodzicow (opiekundw) i szkoty o zachowaniu.

4. Wydalenie z wypoczynku. Rodzic ma obowigzek odebrania dziecka na wtasny koszt w przeciggu 48
godzin od chwili wydalenia z wypoczynku.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica) podpis dziecka)

OSWIADCZENIA | ZGODY :
1.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w karcie
kwalifikacyjnej w celu i zakresie niezbednym do realizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.) oraz rozporzadzeniem o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
2.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
3. Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb ratunkowych
w sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub zyciu dziecka.
4. Zobowiagzuje sie do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej w przypadku szkody wyrzgdzonej przez
moje dziecko.
5. Oswiadczam, ze zapoznatem sig oraz dziecko z regulaminem organizowanego wypoczynku. Przyjmuje go
do wiadomosci i akceptuje jego trescé.
6. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
(klauzula dostepna na stronie www.wojdylotravel.pl/RODO).
7. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe oraz stwierdzam, ze podatam/em wszystkie
znane mi informacje o dziecku ktére moga poméc w zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku podczas -
wypoczynku.
8. Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w wypoczynku, czyli we wszystkich zajeciach ujetych w jego
programie stanowigcym oferte organizatora.
9.Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ grupowych i filméw z udziatem mojego dziecka wykonanych przez
kadre w trakcie wypoczynku, na stronie internetowej organizatora, ptycie pamiagtkowej ze zdjeciami.

Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody |:|

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna)

Woipyro TRAVEL
62-052 Komorniki, ul. Ignacego D. Kaczmarka 7
www.wojdylotravel.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku 2

/ .
kolonia

zimowisko
oboz
biwak
potkolonia

iNNa forma WYPOCZYNKU .........ccceiiiiiiiiniinie e
(prosze podac forme )

2. Termin wypoczynku 10 LIPCA — 14 LIPCA 2026
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku :
PENSJONAT SKALKA, ul. Gérska 2, 57-340 DUSZNIKI ZDROJ (woj. dolnoslaskie)

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymz)

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU 1. Imig ( imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, 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 jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych ( wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien) :
tezec ......

btonica....

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

(data) (podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku )

IIl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia siel)

zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

o odméwic¢ skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku )

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

UCZESTNIK PIZEDYWAL ... ettt et e e e bt e e e b e e et e e e eabe e e s e e e s e e e e nneeeeas

od dnia (dzien, miesigc, rok) .........cccevvieiienieennens do dnia (dzien, miesigc, rok) ..........ccceveeriienienieeneeann.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos$¢ ,data)

(podpis kierownika wypoczynku )

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowosé, data)

v
1. Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem, ”

2. w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3. W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



