REGULAMIN KOLONII/ OBOZU:

1. Kazdy uczestnik kolonii/ obozu zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

2. Ma obowigzek uczestniczy¢é we wszystkich zajeciach proponowanych o ile nie zostat z nich
zwolniony przez lekarza lub wychowawce.

3. Punktualnie stawia¢ si¢ na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢.

4. Uczestnik kolonii/ obozu ma obowiazek dba¢ o czysto$¢ i porzadek oraz powierzone mu
mienie w miejscu przebywania i poza terenem.

S. Bezwzglednie obowiazuje zakaz: spozywania alkoholu, palenia wyroboéw tytoniowych
i papieroséw elektronicznych, zazywania narkotykéw oraz wszystkich uzywek, ktore
wprowadzaja w stan intoksykacji, uprawiania seksu i robienia tatuazy.

6. Nalezy dostosowac si¢ do wewngtrznych regulaminéw zaj¢¢ prowadzonych przez opiekunow.

7. Uczestnikowi kolonii nie wolno oddala¢ si¢ od grupy i opuszczaé¢ terenu obozu bez wiedzy
wychowawcy.

8. Uczestnik powinien mie¢ szacunek dla kolegow ,wychowawcow ,innych osob starszych
i samego siebie.

9. Uczestnik kolonii musi przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa.

10. Uczestnik o kazdej chorobie i ztym samopoczuciu melduje wychowawcy badz kierownikowi

kolonii.

11. Stosuje si¢ do polecen wychowawcy i kierownika kolonii.

12. Kapiel jest dozwolona tylko w miejscach do tego przeznaczonych pod opiekg ratownika.

KAZDY MA PRAWO:

1. Udzialu we wszystkich zajgciach programowych a takze , poprzez swoich
przedstawicieli, do uczestnictwa w opracowaniu programu.

2. Wyrazania swoich pogladow i pomocy kadry w przypadku problemow.

3. Bezpiecznego i radosnego wypoczynku.

NIE PRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE

KONSEKWENCJE:

1. Upomnienie przez opiekuna.

2. Upomnienie przez kierownika obozu.

3. Powiadomienie rodzicow (opiekunow) i szkoty o zachowaniu.

4. Wydalenie z obozu. Rodzic ma obowiazek odebrania dziecka w przeciaggu 48 godzin od chwili
wydalenia z obozu.

(data, miejscowosc¢)

(podpis rodzica)

(podpis dziecka)

BIURO USLUG TURYSTYCZNYCH ,,.BUT” sp. z 0.0. sp. k
ul. Tarczynska 5/9, 02-025 Warszawa
tel. 22 827-60-99, 827-60-98, mail: but@but.waw.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(wypetiona kartg¢ kwalifikacyjna uczestnika prosimy odda¢ na zbiérce w dniu wyjazdu,
kopi¢ wypetnionej karty prosimy przesta¢ na 7 dni przed wyjazdem na adres but@but.waw.pl)

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku (1)

- kolonia

- zimowisko

- 0boz

- biwak

- pétkolonia

- inna forma WyPOCZYNKU .....coeruiriiiiiiiiieieee e (proszg podac forme)
2. Termin WypoczynKu ...........ccceeveereeenennes et et ettt e b et b sttt ne sttt be e be et e e enen

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos$¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

3. ROK UTOAZENIA ...ttt ettt ettt e b et eb et eb et es et et et n et et et e e e enenee
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres ZamIESZKANIA .......c.eeuerieuiriiiiiiirie ettt ettt ettt e e et e e
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (3)

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYINKU ......ccuvruerertnernetineinettteaneteieieteeneeneaiereeneanaaeens



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegoblnoscei o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego
lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
LS/ 2 PR

10. Oswiadczam, ze w razie wypadku/kontuzji moim pelnomocnikiem w kontaktach ze stuzba
zdrowia, majacych na celu podjecie zabiegdw/operacji medycznych sa: kierownik obozu i
opiekunowie ,,.BUT”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, z pdézn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢ (1)

- zakwalifikowacd i skierowac uczestnika na wypoczynek

- odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYT UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL .....oviiiieiieiieieietee ettt ettt et sbe et esaesaes s e e ensenaensensenes
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .............................do dnia (dzien, miesiac, roK) ................ceuennne.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos$¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowos¢, data)
1) Wtasciwe podkresli¢

2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepelnoletniego



