REGULAMIN POLKOLONII / WARSZTATOW

8. Uczestnik potkolonii/warsztatdow zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ w
zajeciach organizowanych przez opiekunéw i instruktoréw, stosowanie sie do
regulaminu pétkolonii/warsztatéw oraz do polecen opiekunéw. Organizator
zobowigzuje sie przypomnie¢ uczestnikom najwazniejsze zapisy regulaminu
pierwszego dnia turnusu.

9. W przypadku ztamania Regulaminu potkolonii/warsztatow i niestosowania sie do
polecen kadry, samowolnego oddalania sie uczestnik bedzie karany upomnieniem,
nagang, a w ostatecznosci wykluczeniem z udziatu w pétkolonii/warsztatach bez
prawa do zwrotu kosztow.

10. Warunkiem wpisania dziecka na liste uczestnikéw jest pisemne zgtoszenie
drogg mailowg na adres: biuro@szkolyalfaiomega.pl

11. Za szkody wyrzgdzone przez uczestnika potkolonii/warsztatow odpowiadajg
jego rodzice/ opiekunowie.

12. Organizator nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestnikow
poétkolonii/warsztatow.

13. Optata za pétkolonie wynosi ................ zt. Optate nalezy wptacic¢ na konto
bankowe: mBank nr 87 1140 2004 0000 3902 7742 7668

W tytule przelewu nalezy podaé: imig¢ i nazwisko uczestnika, nr turnusu, miejsce
potkolonii/warsztatow.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Pétkolonii/Warsztatow,
akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje sie do zapoznania z jego trescig dziecka
oraz, w razie takiej potrzeby, wyjasnienia mu jego postanowien.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

Zgodnie z art. 13 RODO, informujemy, ze: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Placéwka Zajeé
Pozaszkolnych ,,Szkoty Alfa i Omega” z siedziba w todzi, ul. Piotrkowska 67 2) kontakt z administratorem danych
pod numerem tel. 605 889 473 lub adresem e-mail: biuro@szkolyalfaiomega.pl 3) Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane bedg w celu realizacji umowy (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz w celu dochodzenia
ewentualnych roszczen i obrony przed ewentualnymi roszczeniami po wykonaniu lub rozwigzaniu umowy (na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO). Ponadto, w przypadku wyrazenia przez Panig/Pana zgody, dane osobowe
beda przetwarzane takze w celu umozliwienia nawigzania w przysztosci kontaktu niezbednego do zawierania
umow 4) odbiorcami danych moga by¢ podmioty powigzane kapitatowo z Placéwka ,,Szkoty Alfa i Omega” 5)
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wykonywania umowy i przedawnienia wynikajgcych
z niej roszczen, a w odniesieniu do przetwarzania na podstawie zgody w celu zawierania przysztych uméw — do
czasu cofniecia zgody lub zaprzestania dziatalnosci przez Administratora. 6) posiada Pani/Pan prawo do zadania
od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
7) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowac
niemozliwoscig realizacji umowy lub odmowg zawarcia umowy. W przypadku pytan dotyczacych przetwarzania
danych osobowych — prosimy o kontakt z administratorem danych pod numerem tel. 605 889 473 lub adresem
e-mail: biuro@szkolyalfaiomega.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA POLKOLONII/
WARSZTATOW

I. INFORMACJE ORGANIZATORA POLKOLONII

. Organizator poétkolonii: Centrum Zaje¢ Pozaszkolnych ,Szkoty Alfa i Omega”

. Adres placéwki: 90-422 £odz, ul. Piotrkowska 67; tel. 605 889 473; 732 636 604
. Data turnusu i miejsce:

WN =

Il. DANE RODZICOW (OPIEK.) | UCZESTNIKA POLKOLONII / WARSZTATOW

1. Imig i NAzZWISKO dZIECKA: ......vei i

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

ll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone (alergie skérne/pokarmowe), jak znosi jazde

samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary/soczewki kontaktowe)

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
mogg pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na
potkoloniach/warsztatach.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)



IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien:
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec .. ............ ,btonica. ..........
dur.............. CANNE L e

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy
- wypetnia rodzic lub opiekun)

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy klasy lub rodzica/opiekuna)
VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na poétkoloniach/warsztatach

oddnia ..c.ooovviii dodnia .cooviiii

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

*) czesci I-VI wypetnia rodzic/opiekun, czesci VI-VIII wypetnia wychowawca.

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W TRAKCIE WYPOCZYNKU
(dane o chorobach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw/opiekunéw o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej
opieke medyczng podczas wypoczynku)

VIIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il, Ill, IV
i V karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia dziecka.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)
IX. REGULAMIN POLKOLONII / WARSZTATOW

Wychowawcy na potkoloniach/warsztatach doktadajg wszelkich staran by stworzyé
dzieciom jak najlepsze warunki do wypoczynku, umozliwi¢ im aktywne
uczestnictwo w zaplanowanych zajeciach i zyciu grupy oraz zorganizowac czas
wolny w sposob przyjemny i pozyteczny.

1. Uczestnikami pétkolonii moga by¢ dzieci w wieku szkolnym.

2. Uczestnicy potkolonii/warsztatéw przebywajg pod opieka wychowawcow.

3. Rodzice/opiekunowie sg odpowiedzialni za bezpieczng droge dziecka do
placowki i z powrotem.

4. Dzieci sg odbierane przez osobe wskazang na liscie obecnosci.

5. Uczestnicy pétkolonii/warsztatow majg prawo do:

a) spokojnego wypoczynku, uczestniczenia we wszystkich zajeciach
edukacyjnych,

b) korzystania ze wszystkich atrakcji i pomocy dydaktycznych niezbednych do
realizacji programu, do korzystania z wszystkich bezptatnych atrakcji na terenie
placowki.

6. Uczestnicy majg obowigzek:

a) bezwzglednie podporzgdkowac sie poleceniom opiekundw,

b) przestrzega¢ ramowego harmonogramu dnia,

c) szanowac¢ mienie i pomoce dydaktyczne pracowni oraz innych uczestnikéw,
d) nie opuszczaé samowolnie terenu zajeé.

7. Obowigzki Organizatora:

a. Organizator zobowigzuje sie do zapewnienia Uczestnikom potkolonii/warsztatéw
nalezytego bezpieczenstwa oraz do ubezpieczenia ich od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow.

b. Organizator zobowigzuje sie do nalezytego wykonania swiadczenia zgodnie z
przedstawionym planem pétkolonii/warsztatéw.



