KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA PÓŁKOLONII „TWÓRCZE LATO” W CIESZYNIE
Organizator: Stowarzyszenie Cieszyńskiej Młodzieży Twórczej, ul. Srebrna 1a, 43-400 Cieszyn, tel. 33/852 55 67, kom. 512 079 951, biuro@scmt.cieszyn.pl, konto 04 2130 0004 2001 0231 9507 0002. Przyprowadzanie i odbiór dzieci - ul. Srebrna 1a, Cieszyn. Zajęcia: pon.-pt., 800-1600. Zapewniamy obiad, suchy prowiant, wodę mineralną. Atrakcje, przejazdy, wstępy są w cenie półkolonii. Dzieci mogą mieć nieduże kieszonkowe. Większość zajęć odbywa się w plenerze, dlatego prosimy o zaopatrzenie dziecka w nakrycie głowy, odzież, która może ulec zabrudzeniu, wygodne buty, mały plecak, ewentualnie środki chroniące przed słońcem oraz ukąszeniami owadów. Niewskazane są chipsy i słodkie, gazowane napoje. 
Projekt wspiera Urząd Miejski w Cieszynie. Dane osobowe dziecka z niniejszej karty, będą wykorzystywane i przetwarzane wyłącznie do dokumentacji i sprawozdawczości półkolonii – dot. Ustawy o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 z 1997. 
 I turnus od  05.07.2010  do  23.07.2010   …………………………………………………………….
II turnus od  09.08.2010  do  20.08.2010  ……………………………………………………………..

WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PÓŁKOLONIE 
Imię i nazwisko dziecka.................................................................................................... Data urodzenia........................................ PESEL................................................... Adres zamieszkania............................................................................................................ 
Nazwa i adres szkoły..........................................................................................................klasa (do której uczęszczał) ..................
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów): …………….………………………….……………………………………………….
Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na półkolonii ……………………………………………...……………...

..................................................................................................telefony …………………...............................................................
   ..........................................                                                                                       ...........................................................
       (miejscowość, data)                                                                                               (podpis ojca, matki lub opiekuna)

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
uczulenia, nadwrażliwość, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, inne problemy zdrowotne. Nie możemy przyjmować dzieci z nadpobudliwością psychoruchową (nasi wychowawcy kolonijni nie są terapeutami, pedagogami specjalnymi). .......……………………………..……….…………
……………………………………………………………………………………………………………………………................
……………………………………………………………………………………………………………………………................
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA PÓŁKOLONII.
..............................................                                                                                      ......................................................


               (data)                                                                                                           (podpis matki, ojca lub opiekuna)

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ...................... błonica ...................... dur ........................... inne ……………………….

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

Dziecko  może  /nie może/*  być uczestnikiem półkolonii. Opinia lekarza/pielęgniarki ………………………...………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………
..........................................                                                                                                    ..........................................................                      

                 (data)                                                                                                                    (podpis lekarza/pielęgniarki)

INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY (w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun) …………………………………………………………………….………
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

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

            (data)                                                                                                 (podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna)

DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W PÓŁKOLONIACH
OBOWIĄZKI UCZESTNIKA: Aktywnie uczestniczyć w życiu półkolonii; brać udział we wszystkich zajęciach, stosować się do regulaminu półkolonii oraz poleceń wychowawców. Nie oddalać się poza obręb placówki bez zezwolenia wychowawcy. Uczestnik zobowiązany jest zabrać legitymację szkolną/dowód/paszport w czasie wycieczek. Uczestnik lub opiekunowie ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez dziecko podczas półkolonii.

PRAWA UCZESTNIKA: do spokojnego wypoczynku, korzystania z programu, atrakcji, wszystkich urządzeń i sprzętów półkolonii. Prawo do wnoszenia próśb i skarg oraz propozycji zmian w programie turnusu.

INNE: Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione, zniszczone (tel. komórkowe, przenośny sprzęt elektroniczny, pieniądze i rzeczy wartościowe) podczas półkolonii z wyjątkiem pieniędzy, sprzętów oddanych w depozyt wychowawcom. W przypadku spożywania alkoholu i innych środków odurzających, przebywania pod ich wpływem, a także poważnego naruszenia regulaminu półkolonii uczestnik zostanie wydalony z półkolonii, wówczas rodzice/opiekunowie poniosą pełne koszty zaistniałej sytuacji. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczęciu nie upoważnia do zwrotu jakichkolwiek kosztów. Skrócenie pobytu dziecka – w przypadku zgłoszenia nieobecności dziecka uprawnia do zwrotu całości bądź części kosztów począwszy od dnia następnego do końca zadeklarowanego pobytu dziecka na półkolonii.
                                                                                                                                   …………………………………………
                                                                                                                                       (podpis matki, ojca lub opiekuna)

ZOBOWIĄZANIE KANDYDATA

Zobowiązuję się do posłuszeństwa wobec instruktorów i wychowawców oraz przestrzegania regulaminu półkolonii. Rozumiem  i będę przestrzegać zakaz samowolnego oddalania się od grupy.

                                                                                                                                   …………………………………………
                                                                                                                                       (podpis uczestnika półkolonii)

OŚWIADCZENIA RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na podanie mojemu dziecku przez kadrę półkolonii w razie potrzeby podstawowych leków typu: krople żołądkowe, tabletki p/bólowe lub p/gorączkowe, wapno.

                                                                                                                                   …………………………………………
                                                                                                                                       (podpis matki, ojca lub opiekuna)

W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka zgadzam się/nie zgadzam się* na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Organizator o zaistniałej sytuacji natychmiast informuje rodziców – jeśli to możliwe.
                                                                                                                                   …………………………………………
                                                                                                                                       (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Oświadczam, że moje dziecko potrafi/nie potrafi* pływać i zgadzam się/nie zgadzam się*, aby samodzielnie korzystało z basenu treningowego z głęboką wodą.
                                                                                                                                   …………………………………………
                                                                                                                                       (podpis matki, ojca lub opiekuna)
Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji o spektaklach, imprezach kulturalnych, warsztatach dla dzieci organizowanych niezależnie od półkolonii przez SMS, e-mail …………………….……

TAK

NIE


INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE PÓŁKOLONII (zachorowania, urazy, leczenie itp.) ………………………………………………..………………………………………………………………...………...................
……………………………………………………………………………………………………………………………………....
...........................................                                                                                       ......................................................................

        (miejscowość, data)                                                                                        (podpis lekarza/pielęgniarki/organizatora)

UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS PÓLKOLONII
……………………………………………………………………………………………………………………………................

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

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

        (miejscowość, data)                                                                                          (podpis wychowawcy/instruktora)  
*  niepotrzebne skreślić                                        
