KARTA POLKOLONIA
KWALIFIKACYJNA Artystyczno - sportowe Lato w Miescie 2019!
UCZESTNIKA Szkota Tanca i Sztuki Baletu MASH ART

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami. Karte trzeba ztozyé najpdzniej 14 dni przed rozpoczeciem turnusu.
I.  INFORMACIJA ORGANIZATORA

1. Forma wypoczynku:

POLKOLONIA Artystyczno - sportowe Lato w Miescie / Szkota Tarica i Sztuki Baletu MASH ART

2. Adres placéwki: MASH ART Grzegorz Tomasz Maslanka, ul. 1go Maja 17 lok.5, 96-300 Zyrardéw

3. Czas trwania:

Turnus Daty Uwagi*
Turnus 1 24.06-28.06.2019 1.
Turnus 2 01.07-05.07.2019 1.
Turnus 3 08.07-12.07.2019 1.
Turnus 4 15.07-19.07.2019 r.
Turnus 5 22.07-26.07.2019 r.
Turnus 6 29.07-02.08.2019 r.
Turnus 7 05.08-09.08.2019 .
Turnus 8 12.08-16.08.2019 .
Turnus 9 19.08-23.08.2019 r.
Turnus 10 26.08-30.08.2019 r.

(* prosze wybrac termin zaznaczajac odpowiednie pole ,X” lub wpisaé konkretna date)

(podpis organizatora lub kierownika wypoczynku)

Il.  WNIOSEK O SKIEROWANIE UCZESTNIKA NA UDZIAt W WYPOCZYNKU
imie i nazwisko uczestnika

data urodzenia

adres zamieszkania, kod, miejscowos¢

telefon kontaktowy

e-mail kontaktowy

NR PESEL uczestnika

Nazwa i adres szkoty

Nazwisko i imiona rodzicéw (opiekunéw) oraz nr
telefonéw w czasie pobytu uczestnika w placéwce

lll. DEKLARACJA | ZGODA OPIEKUNA (RODZICA)
IMiQ i NAZWISKO OPIEKUNG ..ottt et et et et ste s ee e e s e s es e e sasses et aseae et seesesses st ensatestesessastesasstenennns
Deklaruje udziat w potkolonii artystyczno sportowej (imie i nazwisko uczestnika)

W terminie 2019. Akceptuje program oraz warunki ptatnosci. Zobowigzuje sie do uiszczenia
kosztow pobytu uczestnika w wysokosci: ... ZE( STOWNIE! ettt s
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.......................................................................................................................................................................................... zt) podane;j
przez organizatora wedtug wskazan. Jednoczednie oSwiadczam, ze w przypadku rezygnacji z pétkolonii przed ich
koricem nie bede roscit praw do zwrotu nalezno$ci za niewykorzystany okres pobytu. Stwierdzam niniejszym

i oSwiadczam, Ze zapoznatem sie programem potkolonii i jednoczesnie wyrazam zgode na udziat mojego dziecka *
w ¢wiczeniach fizycznych i tanecznych oraz potwierdzam, ze stan zdrowia mojego dziecka*, pozwala na udziat w tego
typu zajeciach.

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACIA OPIEKUNOW / PIELEGNIARKI SZKOLNEJ / LEKARZA RODZINNEGO O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
(np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

Pozostate uwagi opiekuna dotyczgce stanu zdrowia uczestnika (ostatnio przebyte choroby i problemy zdrowotne, omdlenia,
czeste bdle gtowy, alergie i inne). Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na korzystanie uczestnika z basenu i informuje, ze
(umie ptywacé/nie umie ptywac*)
Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje, ktére moga pomadc w zapewnieniu opieki w czasie pobytu na
warsztatach.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

V. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec .................. , btonica ..o ,dur ,innNe e,

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZESTNIKU POtKOLONII

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)

VIl. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA PODCZAS TRWANIA POtKOLONII

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)

Oswiadczam, 7e MOJE DZIECKO / MOJ POODPIECZNY nie ma przeciwwskazar zdrowotnych do udziatu w pétkolonii.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku  ( zgodnie z ustawg dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2015 r. poz 2135, z pdzn. zm.)).
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(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IX. POZWOLENIE NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

na materiatach promocyjnych zwigzanych z organizacjg wypoczynku organizowanych przez Szkote MASH ART  w kazdej formie

bez granic czasowych i terytorialnych.

X. REGULAMIN

1.

10.

11.

12.

Uczestnik pdtkolonii zobowigzany jest stosowac sie do polecern wychowawcéw — instruktoréw Szkoty MASH ART oraz
regulaminu Szkoty MASH ART i innych placowek w ktérym pobyt jest organizowany.

Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy

pozostawione podczas pobytu na placéwce oraz w Srodkach transportu.

Rodzice lub opiekunowie ponoszg odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przez uczestnika podczas podrdzy lub
pobytu na placowce.

Uczestnik zobowigzany jest zabraé ze soba na wypoczynek legitymacje szkolna.

Niniejsze warunki stanowig integralng czes¢ zgtoszenia i regulaminu poétkolonii, zawartego z Szkotg MASH ART.
Organizatorzy i wychowawcy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet elektroniczny i inne rzeczy
wartosciowe uczestnikdw zniszczone lub zgubione podczas pobytu na wypoczynku.

Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach i zajeciach organizowanych przez
wychowawcéw, stosowac sie do harmonogramu dnia, regulaminéw obowigzujgcych na wypoczynku oraz do polecen
wychowawcow.

Uczestnik jest zobowigzany informowac wychowawcow o wszelkiego rodzaju wypadkach losowych, jak rowniez

0 pogarszajgcym sie stanie swojego zdrowia.

Uczestnik pod zadnym pozorem nie moze samowolnie opuscic terenu osrodka, miejsca zaje¢ i oddalaé sie od grupy
podczas wycieczki.

Uczestnik moze by¢ zwolniony poza teren wypoczynku jedynie pod opieka rodzicéw/prawnych opiekunéw po
uzgodnieniu z wychowawcg i napisaniu oswiadczenia.

Rodzice/opiekunowie prawni ponoszg materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez uczestnika podczas
pobytu na wypoczynku.

Uczestnik powinien zabrac¢ ze sobg na wypoczynek niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, stroje do ¢wiczen).

(miejscowos¢, data) (podpis Uczestnika wypoczynku)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)
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