KONTRAKT - REGULAMIN
,»,Czyn drugiemu, co chciatbys, zeby Tobie czyniono”

. Obowigzujq Cie przepisy BHP - zapoznaj si¢ z drogami ewakuacyjnymi, wiasciwie korzystaj z wszystkich
urzadzen zgodnie z ich przeznaczeniem (urzadzenia sanitarne, meble w pokojach, telewizor, okna, drzwi
i wszelkie urzadzenia osrodka),

. Cisza nocna trwa od 22.00 do 7.30, w tym czasie nie korzystasz z telefonu ani innych urzadzen
elektronicznych, przebywasz w swoim pokoju, przestrzegajac rezimu higienicznego,

. Kulturalnie i tolerancyjne zachowu;j sie w obrebie pokoju, z ktorego korzystasz wraz z innymi osobami,

. Korzystaj z telefonu w taki sposob, zeby nie dezorganizowa¢ pracy, w trakcie zajec, positkow i wedréwkach
po gorach,

. Korzystaj bezpiecznie z balkondw (nie wychylaj sie, nie przechodz przez barierki, stéj obydwoma stopami na

podtozu balkonéw),

Korzystaj z kapieli zgodnie z regulaminem, oraz zaleceniami ratownika i wychowawcow;

Stosuj sie do polecen wychowawcdw - uzgadniaj wszelkie sprawy, pomysty, inicjatywy,

Zgtaszaj pojawiajace sie problemy wychowawcy lub kierownikowi;

Pamietaj, ze Twoi rodzice sg zobowigzani do pokrycia kosztow spowodowanych przez Ciebie szkdd — chyba,

ze Cig indywidualnie od takich przykrosci ubezpiecza,

. Nie pij napojow alkoholowych, energetyzujacych, nie pal papierosow, nie przyjmuj $rodkéw odurzajacych, ani
zadnych $rodkéw uznanych za niedozwolone;

. W czasie wycieczek uzywaj wiasciwego obuwia, nie oddalaj sie samowolnie od grupy, korzystaj tylko
z wyznaczonych szlakdw, wszelkie problemy zgtaszaj wychowawcy;

. Za czyny szczegdlnie szkodliwe i nieodpowiedzialne grozi Tobie wydalenie z wypoczynku;

. Rodzice maja obowigzek dostarczyé¢ Ciebie punktualnie na miejsce zbiérki i tak samo odebrac,

. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu Ciebie
z wypoczynku;

Relacie z pobytu mozna obserwowaé na: https://www.facebook.com/Kolonia-Letnia-TSKN-Wojew%C3%B3dztwa-

%C5%9A1%C4%85skieqo-0%C5%9Brodek-Mieszko-w-Pokrzywnej-130738430344598 ~ Wyrazam  zgode na

przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie Kwalifikacyjnej uczestnika na potrzeby Towarzystwa

Spofeczno - Kulturalnego Niemcéw Wojewddztwa Slaskiego oraz niezbedne do zapewnienia bezpieczerstwa

i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie

o0 ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r.

0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 ., poz. 1000)

Wszyscy uczestnicy i ich rodzice/ opiekunowie prawni zobowiazani sa do zapoznania si¢ z regulaminem
korzystania z urzadzen, korzystania z kapielisk i poruszania si¢ po drogach, w gérach i na szlakach
turystycznych oraz przyjecia go do wiadomosci ztozeniem podpisu
ORGANIZATOR NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA PIENIADZE, DOKUMENTY ORAZ
PRZEDMIOTY WARTOSCIOWE NIE ZDEPONOWANE U OPIEKUNA.

Podpis rodzicéw/ opiekunéw Podpis uczestnika

Nalezy z sobg zabra¢: negatywny test covid, legitymacje szkolna, $rodki higieny osobistej, bielizne, PIiAMg, strdj
kapielowy, strdj sportowy, dwie pary butéw sportowych, obuwie zastepcze, nylonowa peleryne przeciwdeszczowa,
ubrania, elementy odblaskowe, jasng czapke przeciwstoneczng, kosmetyki, dobrze wyposazony piérnik. Mozna
wzigg strdj do tarica.

Uprzejmie prosimy szanownych Rodzicow o doktadne przeczytanie i staranne wypetnienie karty
kwalifikacyjnej, poniewaz informacje w niej zawarte moga mie¢ wplyw na zdrowie i bezpieczenstwo
Waszego dziecka w trakcie pobytu. Wypetniong karte nalezy ztozy¢ u organizatora. Terminowa wpfata
jest rezerwacjq miejsca. Ewentualne uwagi lekarskie i leki stale przyjmowane przez dziecko nalezy
zgtosi¢ wychowawcy przy autokarze. Kierownik wypoczynku: mgr Agnieszka Dtociok; 608 478 422/
a.dlociok@gmail.com

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WARSZTATOW

l. INFORMACJE DOTYCZACE WARSZTATOW
1. Forma wypoczynku: Forma wypoczynku: Obdz jezykowy TSKN
Sprachcampt DFK
2. Adres wypoczynku : Gornoslaskie Centrum Kultury i Spotkan im. Eichendorffa
ul. Zamkowa 1 - 3, PL-47- 411 Lubowice
3. Termin wypoczynku: 2.08.2021 r. - 12.08.2021 r.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oddziatu )
IIl. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1.Imie/ imiona i nazwisko

Imig nazwisko Nazwa i adres zakt | stanowisko | Nrlegitymacii
pracy TSKN
Ojciec / opiekun
Matka/ opiekunka
2. Rok urodzenia PESEL (TTTTTTTTT7T]
3. Petna nazwa i adres szkoty/ email:
nr leg. szkol

4. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow/ kod pocztowy

5. Numery tel. kontaktowych, /email:

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO PODLEGA UBEZPIECZENIU
ZDROWOTNEMU I NALEZY DO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
7. Zobowigzuje sie do uiszczenia kwoty 500 zt w terminie do 1.06.2021 r.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

MIEJSCE WSIADANIA | WYSIADANIA :



https://www.facebook.com/Kolonia-Letnia-TSKN-Wojew%C3%B3dztwa-%C5%9Al%C4%85skiego-O%C5%9Brodek-Mieszko-w-Pokrzywnej-130738430344598
https://www.facebook.com/Kolonia-Letnia-TSKN-Wojew%C3%B3dztwa-%C5%9Al%C4%85skiego-O%C5%9Brodek-Mieszko-w-Pokrzywnej-130738430344598
mailto:a.dlociok@gmail.com

8. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
0 potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej

diecie przebyte choroby (w ktérym roku zycia)
odra ospa rozyczka _ Swinka __ szkarlatyna __ Zzbitaczka
zakazna choroby reumatyczne ___ choroby nerek ) astma padaczka

covid, inne dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku

(omdlenia, béle gtowy, brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienia z nosa, przewlekly kaszel,
katar, anginy, inne) Na co dziecko jest uczulone? (nazwa leku,
rodzaj pokarmu, itp.) Jak znosi jazde samochodem
Czy przyjmuje leki i w jakich dawkach? Jesli

przyjmuije leki, prosimy o zaopatrzenie uczestnika w ten lek, a sposéb dawkowania przekazaé
wychowawcy na zbiorce. Czy moze korzystaé z sauny? __ Czy nosi aparat ortodontyczny
? okulary? __ Inne informacje o zdrowiu  uczestnika

POTWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI NA KOLONII. W RAZIE
ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE | OPERACJE.

data podpis rodzicow lub opiekunow

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

Wpisac szczepienia ochronne (podac rok): tezec btonica
dur brzuszny covid inne
data podpis pielegniarki lub rodzica

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

Postanawia sie zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku
za odptatnoscig 500 zt, stownie: pieéset zt. Odmoéwi¢ skierowania uczestnika ze
wzgledu na
Ocena z j. niemieckiego:

data podpis i piecze¢ kota TSKN

INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

data podpis wychowawcy klasy

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU DZIECKA
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na Warsztatach Dla Dzieci i Mtodziezy TSKN od dnia 2.08 2021
do 12.08.2021 r. Nie ma zastrzezen do zachowania dziecka. Sg zastrzezenial

data podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ORAZ O PRZEBYTYCH
CHOROBACH W TRAKCIE POBYTU

data podpis kierownika wypoczynku

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA

tubowice, data podpis wychowawcy wypoczynku

Integralng czescia Karty Kwalifikacyjnej jest Oswiadczenie RODO.

Przyjmuje do wiadomosci i do realizacji zakres obowigzkéw i program wypoczynku.

Opiekun grupy Imie Nazwisko




