Upowaznienie

Do przyprowadzenia i odebrania dziecka z potkolonii zimowej2021r.

T legitymujacy (ca) si¢ dowodem osobistym o
Seril 1 NUMEIZe.....ccovevieiiniiieiineineiieeineinecanenns upowazniam do przyprowadzenia i
obierania mojego dziecka = 000 i
L1 na zimow3a polkoloni¢ 2021r :

nastepujace osoby :

Imie i nazwisko  Adres Seria i nr dowodu osobistego Telefon kontaktowy
zamieszkania

Nadmieniam iz bior¢ pelna odpowiedzialnos¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka od momentu
odebrania przeze mnie wskazang powyzej, upowazniong przeze osobe.

Miejscowosé, data
imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego
dziecka



Regulamin potkolonii zimowej 2021r
1.Uczestnikami potkolonii mogg by¢ dzieci w wieku od 7 lat do 11 lat
2. Uczestnicy  potkolonii przebywajq pod opieka wychowawcy/trenera/ kierownika od poniedziatku do pigtku od momentu
przekazania dziecka przez rodzica /opiekuna prawnego do chwili odbioru
4 terminy turnusow
1 Tydzien 4 dni tj od 4-stycznia do 08. stycznia 2021r w godz. 7.30 do 16.00( odliczajqc 6 stycznia)
1 tydzien 11-15 stycznia 2021r  w godz 7.30 do 16.00
Warunkiem uczestnictwa dziecka na poétkolonii w PSP5 mjr Hubala 2 Opole organizowanej przez Szkol¢ Ptywania Barabasz jest
uzupelienie i dostarczenie kompletu dokumentéw (skan dokumentéw najpézniej przestany na adres elektroniczny
info@naukaplywania.opole.pl szkoly na 5 dni przed rozpoczeciem turnusu oryginat kompletu dokumentéow dniu rozpoczgcia
turnusu rodzic lub opiekun prawny zobowiazany jest dostarczy¢ kierownikowi lub wychowawcy potkolonii zimowej
L karta kwalifikacyjna uczestnika
LXoswiadczenia rodzica( dotyczgce samodzielnego przyjscia dziecka na pétkolonie o samodzielnego powrotu dziecka z pétkolonii
Ttoswiadczenie osoby odprowadzajgcej
Ltupowaznienie do podawania lekéw (w razie koniecznosci )
Y¥zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka
I*Rodo
YXzgoda na mierzenie temperatury dziecka
5 RodZzic, opiekun prawny oraz uczestnik potkolonii zobowigzani sq do zapoznania sig i przestrzegania do wytycznych GIS, MZ i
MEN z uwagi na stan epidemii COvidl9
6. Uczestnicy potkolonii muszq by¢ zdrowi w dniu rozpoczecia turnusu co potwierdza rodzic lub opiekun prawny na oswiadczeniu
pisemnym
7.Rodzic , opiekun prawny jest zobowigzany do natychmiastowego odbioru dziecka z potkolonii w przypadku pojawienia si¢ takich
objawow jak:( podwyzszona temperatura ciata, kaszel , katar dusznosci
8.0soby przyprowadzajqce dziecko na potkolonie muszq byc¢ zdrowe, ( oswiadczenie pisemne)
9.rodzic , opiekun prawny jest zobowigzany do zaopatrzenia dziecka w srodki ochronne zwigzane z epidemia ( maseczki , lub inne
ostony twarzy, srodek dezynfekujgcy do rgk )
10. Koszt I turnusu wynosi 365,00z¢( za 4 dni odliczajgc 06 stycznia 20201r)
11 turnus koszt 455,00 na konto szkoly Plywania Barabasz podane na stronie w zaktadce kontakty w tytule prosze podaé nr turnusu
11. Wptata zadatku nalezy dokona¢ w chwili otrzymania potwierdzenia wpisania dziecka na liste uczestnikow potkolonii na konto
Szkoly Plywania Barabasz podane Zaktadce kontakty
-Przyjmujemy Polski Bon turystyczny
12.W przypadku samodzielnego dotarcia na potkolonie oraz powrotu do domu uczestnika , rodzic ub opiekun prawny
zobowigzany jest do przekazania przed rozpoczeciem turnusu pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na samodzielne przyjscie
na zajecia i samodzielny powrot do domu
13. uczestnicy potkolonii majq prawo do
Ltaktywnego i bezpiecznego wypoczynku
Ltaktywnego uczestnictwa we wszystkich zajeciach organizowanych w trakcie trwania turnusu
Ltkorzystania z positkow proponowanych w trakcie turnusu ( 11 $niadania oraz obiadu)
14 uczestnicy majg obowigzek
Liprzestrzegaé regulaminéw i zasad bezpieczeristwa oraz wytycznych zwigzanych z COVID 19
Ltprzestrzegad polecer wychowawcy ,trenera , kierownika.
Ltdostosowad sie do harmonogramu zajeé
Ltdbaé o porzgdek wokét siebie
LXdbaé o higiene osobistq
Ltszanowaé mienie i pomoc dydaktyczng
Ltzachowywaé sie kulturalnie i wspélpracowad ze sobg
Lt byé zaopatrzony w odpowiedni stréj sportowy adekwatny do zajeé
15Uczesnik potkolonii nie moze oddala¢ sie samodzielnie od grupy, oraz samowolnie opuszczac teren potkolonii
16. Rodzic , opiekun prawny jest odpowiedzialny materialnie za poniesione szkody wyrzgdzone przez dziecko.
17.0rganizator nie odpowiada za wszelkie przedmioty przyniesione przez dziecko oraz rzeczy materiale
18.Nieprzestrzeganie regulaminu i zasad obowigzujgcych na potkolonii przez uczestnika moze skutkowaé skresleniem z listy
uczestnikow bez zwrotu naleznosci za turnus
19.ilos¢ miejsc ograniczona
200rganizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie potkolonii oraz ostatecznej interpretacji poszczegdlnych zapisow
regulaminu

czytelny podpis rodzica lub opiekuna



OSWIADCZENIE ( KOPIA DLA ORGANIZATORA)

Wyrazam zgode na samodzielny powrot do domu mojego dziecka ......ccevvviiniiniiieiininnnnns

imie i nazwisko
.................................. w terminie od ...........do ................. Z polkolonii zimowej organizowanej przez
Szkole Plywania Barabasz Artura Pokornego ul Andersa 11/7 Opole w PSP 5 mjr Hubala Opole. Jednoczes$nie

oSwiadczam , ze bior¢ pelna odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo mojego dziecka po zakonczonych zajeciach
zgodnie z planem pracy polkolonii.

* niepotrzebne skre§lié

MiejScOWoSE 1data c.oeeuvvneiiiies Liiiiiiieitietietee et et aenes

OSWIADCZENIE ( KOPIA DLA RODZICA)

Wyrazam zgode na samodzielny powrot do domu mojego dziecka ..........ccccvvveiniininnnnnnn.

imi¢ i nazwisko
.................................. w terminie od ........... do z polkolonii zimowej organizowanej przez Szkole
Plywania Barabasz Artura Pokornego ul Andersa 11/7 Opole w PSP S5 mjr Hubala Opole. Jednoczesnie

oSwiadczam , Ze biore pelng odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo mojego dziecka po zakonczonych zajeciach
zgodnie z planem pracy polkolonii.

* niepotrzebne skreslié¢

MiejscoWosSE 1 data ...ccoeevvveiies i ettt e s s s e e
( czytelny podpis rodzica lub opiekuna )



UPOWAZNIENIE

DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKELA

(imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego dziecka)

upowazniam Panig / Pana ......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaicittttststnscssstssnsssnsssnssns

......................................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.......................................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.......................................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

( dokladne informacje¢ dotyczace podawania leku, w tym nazwa leku, dawka , czestotliwos¢
podawania /godzina , okres leczenia)

Do upowaznienia dolaczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.

Miejscowosé, data

imie¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego



Zgoda na pomiar temperatury u dziecka

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka

Pomiar temperatury bedzie dokonywany codziennie przed wejsciem na zajecia oraz w przypadku
niepokojgcych objawow , w trakcie trwania turnusu.
podpis rodzica /opiekuna prawnego
Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka
Oswiadczam, zZe wyrazam zgode na umieszczenie zdje¢ zawierajgcych wizerunek mojego dziecka

zarejestrowany podczas zaje¢ na potkolonii zimowej zorganizowanej przez Biuro Turystyki Szkolnej
Barabasz Artur Pokorny na stronie internetowej szkoty w celu informacji i promocji szkoly

Imie i nazwisko Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego Data, Miejscowos¢
uczestnika

Podstawa Prawna:
Ustawa o Ochronie danych osobowych(tekst .jedn. Dz. U z 20202.nr 101 poz 926 ze zm.)
Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych( tekst jedn Dz. U z 2006r nr 90 poz 631 ze zm)

podpis rodzica / opiekuna prawnego




imie i nazwisko

Rodzica /opiekuna prawnego

tel. oo

Oswiadczam
12 N0J8 AZIECKO. .. ee et e w
dniu............... rozpoczecia zimowej potkolonii

1. Jest zdrowe w dniu rozpoczecia pétkolonii

2. nie miato infekcji oraz objawéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

3. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajgca na kwarantannie i nie miato kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku, co stwierdzam pod
odpowiedzialnoscia na podstawie powyzszego oswiadczenia (rodzicdw dziecka, prawnych
opiekundw lub petnoletniego uczestnika wypoczynku. )

4. Jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych
zasad higieny.

podpis rodzica lub opiekuna prawnego






Zobowigzania rodzica lub prawnego opiekuna uczestnika wypoczynku poétkolonii zimowej

1. Udostepni organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt zapewniajacy szybka
komunikacje.

5. Zobowigzuje sie do niezwtocznego — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia u ich dziecka
niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

6. Osoby odprowadzajace dziecko na zbidrke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawdw infekcji lub choroby
zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie
14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

7. Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekta, mogacg narazic je na ciezszy przebieg zakazenia, rodzic/prawny
opiekun, ma obowiazek poinformowa¢ organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu w wypoczynku
w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo dotyczy petnoletniego uczestnika wypoczynku. W
przypadku wystepowania u uczestnika choréb przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o
braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

8. Nalezy zaopatrzy¢ uczestnika wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na
wypoczynku.

Podpis rodzica lub opieckuna prawnego
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