REGULAMIN

Kolonii, obozu, zimowiska oraz innych imprez organizowanych przez
Polskie Towarzystwo Krajoznawcze dla dzieci i mtodziezy.

Nadrzednym celem PTKraj. jest zorganizowanie Uczestnikom jak najlepszego wypoczynku w
odpowiednich warunkach. Prosimy jednak pamieta¢, ze wyjazd zbiorowy {3czy sie z
przestrzeganiem zasad wspofzycia w grupie. Aby zapewni¢ wszystkim zdrowy i bezpieczny
wypoczynek oraz dobrg zabawe, ustaliliSmy niniejsze zasady postepowania podczas
uczestnictwa w imprezach dla dzieci i mtodziezy.

1. Uczestnik kolonii/obozu/zimowiska zobowigzany jest podporzadkowac sie poleceniom kadry
(kierownikowi wypoczynku, wychowawcom, instruktorom, pilotom turystycznym, ratownikom
WOPR) oraz do aktywnego udziatu we wszystkich zajeciach programowych.

2.  Podczas trwania imprezy, od momentu wyjazdu do powrotu, Uczestnikow obowigzuje catkowity
zakaz spozywania alkoholu, palenia tytoniu oraz uzywania narkotykéw (Srodkow
odurzajgcych). Po przyjezdzie do osrodka zostanie sprawdzony stan higieny u Uczestnikéw.

3.  Uczestnik zobowigzany jest stosowaé sie do postanowien przepiséw i regulaminéw
obowigzujgcych w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepisy
przeciwpozarowe, BHP, poruszania sie po drogach publicznych, ciszy nocnej, wycieczek
gorskich i korzystania z kapieliska), z ktérymi zostajg zapoznani po rozpoczeciu imprezy.

4.  Uczestnicy nie mogg bez zgody wychowawcéw oddala¢ sie z terenu zakwaterowania
oraz miejsca prowadzenia zaje¢. Zobowigzani sg réwniez do zachowywania sie zgodnie
z ogolnie przyjetymi obyczajami i zasadami obowigzujgcymi na kolonii/obozie/zimowisku,
a takze zwyczajami panujacymi w danym kraju.

5. Cisza nocna obowigzuje w godzinach od 22.00 do 7.00, chyba ze regulamin o$rodka stanowi
inaczej. Obowigzkiem uczestnikdw kolonii/obozu/zimowiska jest zachowanie w tym czasie
ciszy i spokoju. Dotyczy to réwniez ucigzliwego - dla pozostatych uczestnikéw i kadry -
uzywania w tym czasie telefonéw komorkowych (prowadzenie rozméw, SMS itp.). W skrajnych
wypadkach na wniosek Rady Kolonii/Obozu/Zimowiska moze zosta¢ na czas ciszy nocnej
ustanowiony depozyt telefonédw komorkowych u kierownika wypoczynku (karty zostajg u
wiascicieli telefonow).

6.  Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny i inne rzeczy zagubione
przez Uczestnika podczas trwania imprezy lub pozostawione przez niego po zakonczeniu
imprezy w miejscu zakwaterowania oraz w $rodkach transportu.

7. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy
posiadane przez Uczestnikéw, jesli po przybyciu do miejsca zakwaterowania nie zostaty one
ztozone w depozycie, w miejscu wskazanym przez opiekuna.

8.  Uczestnicy bez zgody i nadzoru wychowawcy nie moga korzysta¢ ze sprzetu ptywajgcego
i kapieliska.

9. Uczestnicy zobowigzani sg do uzytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzetu
rekreacyjno-sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzetu
i utrzymania porzadku na terenie osrodka. Rodzice lub opiekunowie sg odpowiedzialni
materialnie za szkody wyrzgdzone przez swoje dziecko.

10. W stosunku do Uczestnikbw nie przestrzegajgcych zasad objetych regulaminem PTKraj.
zastrzega sobie prawo do zastosowania odpowiednich do przewinienia $rodkow
dyscyplinujgcych takich jak: upomnienie, powiadomienie rodzicéw czy powiadomienie szkoty.
Powazne naruszenie zasad, a w szczegodlnosci: spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykow
lub sprowadzanie zagrozenia dla bezpieczenstwa wiasnego lub innych uczestnikow grozi
wydaleniem z kolonii/obozu/zimowiska bez zwrotu kosztow za niewykorzystane dni pobytu. W
takim przypadku kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podrézy zostang obcigzeni
rodzice.

Uwaga: Rodzice/opiekunowie zobowigzani sa do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce
wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiorki.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z powyzszymi zasadami i zobowigzujemy sie je przestrzegac:

czytelny podpisy rodzicow/opiekunow

czytelny podpis uczestnika

Uprzejmie prosimy o wypetnienie karty kwalifikacyjnej, poniewaz informacje
w niej zawarte moga mie¢ wplyw na zdrowie i bezpieczenstwo uczestnika
w trakcie trwania imprezy. Karta kwalifikacyjna jest drukiem obowigzkowym.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU (wypetnia organizator).

1. Forma wypoczynku: Kolonia

2. Termin WYPOCZYNKU: ..ol ettt ettt e ettt e e e e e e st e e e e sranbeee e e e
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji WypoCzynKU: ...........cccooveieiiiiiiiiiiieiiieeen,

Polskie Towarzystwo Krajoznawcze
65-783 Zielona Gora, ul. Prosta 53
Telefon: 68 32 309 65

Organizator

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.
Imie (imiona) i NAzZWISKO AZIECKA: ........cueiiiiiiiiiii e
Imiona i NAzZwWiSKa rOdZICOW: ..o e
Data urodzenia: .......ccccoeeveeieiiiiiiiiiieeeeeee MiejSCOWOSC: .....vvvncieieieieeeee,
Adres Zami€SZKaNIA: .......ceouiiiiiiiiii e
Numer telefonu: ..o PESEL ...,
Rodzice/opiekunowie:

RodZ|ce Imie i nazwisko

Zielona Gora
10.05.2017r.

Podpié Organizatora

SorwN =

Petne Prawa
Rodzicielskie
(Tak/Nie)

Adres zamieszkania

ojciec

matka

7. Adres rodzicow/opiekunoéw w czasie pobytu dziecka na kolonii/obozie/zimowisku
8. Numery telefonéw kontaktowych rodzicéw/opiekunéw lub numer telefonu osoby
wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
WYPOCZYNKU (W tym telefondw KOMOrKOWYCR): ...vueueeeieesieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenneee e e e e e eas

9. Osobg upowazniong do wczesniejszego odbioru dziecka w trakcie trwama
BUPNMUSU JEST: .o e e .

10. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku (w
szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem SPOIECZNYIM): ....c.viiiii it e e eneeas

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

a. Przebyte choroby (prosze podac, w ktérym roku zycia): odra ........... , 0Spa .......... ,
rézyczka ............. , Swinka ............. , Szkarlatyna ............ , ZOttaczka zakazna ............ ,



choroby reumatyczne ........... , choroby nerek ........... ,astma ......... , padaczka ......... ,
INNE (WPISAEC JAKIE): .eeeieiie et e e e e e e e e e e e e e s reeeeeeaeeaa s
b. Dolegliwosci wystepujgce u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bdle g’rowy,
brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekty kaszel, anginy i
T 1= P UPPRPRSIN
c. Na co dziecko jest uczulone (prosze poda¢ rodzaj alergenu, np. nazwa leku,
rodzaj pokarmu itp.) TAK" NIE" (* - niepotrzebne skresli¢).
AlErgeny .....ooceeeeeiiiiiiiieee e, ODbJaWY ..o
d. Czy cierpi na przewlektg/nawracajgcg chorobe. TAK" NIE" (* - niepotrzebne
SKIesSliC). SYMPIOMY .
e. Czy dziecko obecnie jest diagnozowane. TAK" NIE" (* - niepotrzebne skresli¢).
W KierunKu jaki€j ChOTODY? ......ccooi ettt e e e e e e e e s e ennaennes
f. Czy dziecko przechodzito zabiegi ChirurgiCzne? : .........ccccoiiiiiiiiiiiie e
g. Jak znosi jazde samochodem? Dobrze™ Zle" (* - niepotrzebne skresli¢)
Jesli Zle, to prosimy o zaopatrzenie uczestnika w leki lokomocyjne np. w aviomarin
lub inny lek, uzgodniony z lekarzem.
h. Czy dziecko przyjmuje stale leki, w jakich dawkach? TAK" NIE" (* - nlepotrzebne
LS =TS o) SR
Jesli pI’Z})/jITIUJe leki, to prosimy o zaopatrzenie uczestnika w ten lek i podanie dawkowania:
» nazwa leKu: .........cccccceeveiceinnenn. AaWKOWANIE: .........eeeeeieeeiee e
» nazwa leKu: ........cccocceeevivcieenennn. AaWKOWANIE: .........eeeeeieieieieeeeee e
»  nazwa leku: ........ccccoevvecvecerannne. AaWKOWANIE: .........eeveeieiiieieeeee e
i. Jakie leki przeciwbdlowe moze przyjmowac: ........ccoooeviveeeeiieeeeeeeeeeee s
j- Czy nosi aparat ortodontyczny lub oKulary: ...
k. Inne informacje 0 zdrowiu UCZeStNiKa: ..........cccuiiiiiiiiiiiii e
I. Informacja o szczepieniach:
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec .............. , bfonica .............. ,dur ,
]3] o1 SRS

Potwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
poméc w zapewnieniu wiasciwej opieki nad nim podczas wypoczynku. W razie
zagrozenia Zzycia dziecka zgadzam sie na jego: leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne | operacje. Wyrazam zgode na dowdz dziecka do lekarza
transportem PTKrayj.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej 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 2015r. poz. 2135, z pdZniejszymi zmianami).

data czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych/
petnoletniego uczestnika wypoczynku

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA DO UDZIALU W WYPOCZYNKU. (* - niepotrzebne skresli¢)
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac¢ i skierowaé¢ uczestnika na wypoczynek”

2. Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu':

data podpis organizatora wypoczynku

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA (DZIECKA) W MIEJSCU WYPOCZYNKU.

Uczestnik przebywat na wypoczynku W mi€jSCOWOSCI: .......eeeeerriiiieeiiiiiieeeeiiiiieeenne , W
ODIEKCIE! ... e
0d dNia ..cooeiiiiiiiii dodnia ...cooouiiiiiiiii 20 .o, r.
data czytelny podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE. (dane o zachorowaniach, ewentualnych urazach, leczeniu itp.).

data czytelny podpis kierownika wypoczynku

VI. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU O
UCZESTNIKU WYPOCZYNKU:

data podpis wychowawcy wypoczynku
VIl. ORZECZENIE LEKARSKIE / OSWIADCZENIE RODZICA.

(Wypetnia lekarz lub rodzic. Wpis nieobowiazkowy)
1. Po zbadaniu/Na podstawie posiadanej wiedzy dziecka/o dziecku stwierdzam, ze
dziecko (* - niepotrzebne skresli¢):

a. Moze by¢ uczestnikiem wypoczynku.*

b. Ze wzgledéw zdrowotnych nie moze by¢ uczestnikiem wypoczynku.*
2. Zalecenia zdrowotne lekarza/rodzica dotyczgce stanu zdrowotnego uczestnika
(dziecka) dla WYChOWAWCY: .........oiiiiiiiiiie e

data podpis i piecze¢ lekarza/czytelny podpis rodzica



