
 
_________________________________________ 
 
VII. REGULAMIN PÓŁKOLONII / WARSZTATÓW 
Wychowawcy na półkoloniach/warsztatach dokładają wszelkich starań by stworzyć dzieciom 
jak najlepsze warunki do wypoczynku, umożliwić im aktywne uczestnictwo w zaplanowanych 
zajęciach i życiu grupy oraz zorganizować czas wolny w sposób przyjemny i pożyteczny. 
1. Uczestnikami półkolonii mogą być dzieci w wieku szkolnym. 
2. Uczestnicy półkolonii/warsztatów przebywają pod opieką wychowawców. 
3. Rodzice/opiekunowie są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do placówki i z 
powrotem. 
4. Dzieci są odbierane przez osobę wskazaną na liście obecności. 
5. Uczestnicy półkolonii/warsztatów mają prawo do: 
a) spokojnego wypoczynku, uczestniczenia we wszystkich zajęciach edukacyjnych, 
b) korzystania ze wszystkich atrakcji i pomocy dydaktycznych niezbędnych do realizacji 
programu, do korzystania z wszystkich bezpłatnych atrakcji na terenie placówki. 
6. Uczestnicy mają obowiązek: 
a) bezwzględnie podporządkować się poleceniom wychowawców, 
b) przestrzegać ramowego harmonogramu dnia, 
c) szanować mienie i pomoce dydaktyczne pracowni oraz innych uczestników, 
d) nie opuszczać samowolnie terenu zajęć. 
7. Obowiązki Organizatora: 
a. Organizator zobowiązuje się do zapewnienia Uczestnikom półkolonii/warsztatów należytego 
bezpieczeństwa oraz do ubezpieczenia ich od następstw nieszczęśliwych wypadków. 
b. Organizator zobowiązuje się do należytego wykonania świadczenia zgodnie z 
przedstawionym planem półkolonii/warsztatów. 
8. Uczestnik półkolonii/warsztatów zobowiązany jest czynnie uczestniczyć w zajęciach, 
organizowanych przez opiekunów i instruktorów, stosowanie się do regulaminu 
półkolonii/warsztatów oraz do poleceń opiekunów. Organizator zobowiązuje się przypomnieć 
uczestnikom najważniejsze zapisy regulaminu pierwszego dnia turnusu. 
9. W przypadku złamania Regulaminu półkolonii/warsztatów i niestosowania się do poleceń 
kadry, samowolnego oddalania się uczestnik będzie karany upomnieniem, naganą, a w 
ostateczności wykluczeniem z udziału w półkolonii/warsztatach bez prawa do zwrotu kosztów. 
10. Warunkiem wpisania dziecka na listę uczestników jest pisemne zgłoszenie drogą mailową 
na adres: biuro@szkolyalfaiomega.pl 
11. Za szkody wyrządzone przez uczestnika półkolonii/warsztatów odpowiadają rodzice/ 
opiekunowie. 
12. Organizator nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestników półkolonii/warsztatów. 
13. Opłata za półkolonie wynosi …700…zł. Opłatę należy wpłacić na konto.  
Dane do przelewu:  
                            mBank   nr   87 1140 2004 0000 3902 7742 7668 
W tytule przelewu należy podać: imię i nazwisko uczestnika, nr turnusu, miejsce 
półkolonii/warsztatów. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Półkolonii/Warsztatów, akceptuję jego 
warunki oraz zobowiązuję się do zapoznania z jego treścią dziecka oraz, w razie takiej 
potrzeby, wyjaśnienia mu jego postanowień. 
 
                                   …………………………………………………..                       

(podpis rodzica lub opiekuna) 

K A R T A   K W A L I F I K A C Y J N A 
               U C Z E S T N I K A   W Y P O C Z Y N K U 

   

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
1. Organizator wypoczynku: Centrum Zajęć Pozaszkolnych „Szkoły Alfa i Omega” 
2. Adres placówki: 90-422 Łódź, ul. Piotrkowska 67; tel. 605 889 473; 732 636 604 

3. Forma wypoczynku¹         

 półkolonia                 inna forma wypoczynku   ……………….……………………  

4. Termin wypoczynku …………………............................................………………................... 

5. Adres  wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku …………………………………..........  

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

     
  ......................................                            ................................................................... 
         (miejscowość, data)                 (podpis organizatora wypoczynku) 

___________________________________________________________________ 
 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

  1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka 

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

  2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

  3. Rok urodzenia dziecka ..……………………………………………………….......         

  4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………... 

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

  5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców³ …………………………………………………... 

     …………………………………………………………………………………………………. 
 6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego 
      uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku: 

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

     …………………………………………………………………………………………………. 
  7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,  
      w szczególności o potrzebach wynikających o niepełnosprawności, niedostosowania 
      społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ………………………………... 

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

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



  8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym  
        i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem,  
        czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 
      ……………………………………………………………………………………………….... 

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

      ……………………………………………………………………………………................... 
      o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki 
      zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 
 
         tężec  
         błonica  
         dur  
         inne            

                           

  oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku: 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, 
dla potrzeb niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 
wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922)). 

 

 
     ...................................... …..                …………..................................................................... 
                       (data)                               (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
 
 
III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 
       WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 
 
Postanawia się¹: 

□ zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

□ odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

  

 
    .................................................                          .................................................................. 
         (data)                                          (podpis organizatora wypoczynku) 
__________________________________________________________________ 
 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 
        UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 
 
Uczestnik przebywał ....................................................................................................................... 
                        (adres miejsca wypoczynku) 
 
od dnia (dzień, miesiąc, rok) ............................. do dnia (dzień, miesiąc, rok) .............................. 
 
 
..................................................                   ..................................................................................... 
      (data)                  (podpis kierownika wypoczynku) 
__________________________________________________________________ 
 
V. INFORMACJE KIEROWNIKA  WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 
     UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU 
     ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE   

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

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

.......................................................................................................................................................... 
 
 
........................................................            ….................................................................................. 
            (miejscowość i data)                              (podpis kierownika wypoczynku) 
 

 
 
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU 
       DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
......................................................................................................................................................... 

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

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

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

.......................................................................................................................................................... 
 
 
 
.........................................................                         ........................................................................ 
            (miejscowość, data)                       (podpis wychowawcy  wypoczynku) 
 

 
¹ Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
² W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
³ W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 

           

Według kalendarza szczepień. Książeczka zdrowia 
będzie udostępniona każdorazowo na życzenie 
kierownika placówki. 


