
KARTA
KWALIFIKACYJNA

UCZESTNIKA

PÓŁKOLONIA 
Artystyczno - sportowe Lato  w Mieście 2019!

Szkoła Tańca i Sztuki Baletu MASH ART
Proszę wypełnić drukowanymi literami. Kartę trzeba złożyć najpóźniej 14 dni przed rozpoczęciem turnusu.

I. INFORMACJA ORGANIZATORA                          
1. Forma wypoczynku: 
PÓŁKOLONIA Artystyczno - sportowe Lato w Mieście / Szkoła Tańca i Sztuki Baletu MASH ART
2. Adres placówki: MASH ART Grzegorz Tomasz Maślanka, ul. 1go Maja 17 lok.5, 96-300 Żyrardów
3. Czas trwania:

Turnus  Daty Uwagi* 

Turnus 1 24.06-28.06.2019 r.

Turnus 2  01.07-05.07.2019 r.

Turnus 3  08.07-12.07.2019 r.

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 r.

 Turnus 8  12.08-16.08.2019 r.

Turnus 9  19.08-23.08.2019 r.

 Turnus 10 26.08-30.08.2019 r.

(* proszę wybrać termin zaznaczając odpowiednie pole „X” lub wpisać konkretną datę)
                                                                                                                                                                 ..........................................................

                                                                                                                                                            (podpis organizatora lub kierownika wypoczynku)

II. WNIOSEK O SKIEROWANIE UCZESTNIKA NA UDZIAŁ W WYPOCZYNKU 
imię i nazwisko uczestnika

data urodzenia

adres zamieszkania, kod, miejscowość

telefon kontaktowy

e-mail kontaktowy

NR PESEL uczestnika

Nazwa i adres szkoły

Nazwisko i imiona rodziców (opiekunów) oraz nr 
telefonów w czasie pobytu uczestnika w placówce

III. DEKLARACJA I ZGODA OPIEKUNA (RODZICA)
Imię i nazwisko opiekuna …………………………………………………………………………………………..…………………………………………..……...
Deklaruję udział w półkolonii artystyczno sportowej (imię i nazwisko uczestnika) 
………………………………………………………………………………
W terminie ___________________ 2019. Akceptuję program oraz warunki płatności. Zobowiązuję  się  do  uiszczenia
kosztów pobytu uczestnika w wysokości: ........................ zł ( słownie: ………………………………………………………………………….
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………zł) podanej
przez organizatora według wskazań. Jednocześnie oświadczam, że w przypadku rezygnacji z półkolonii przed ich
końcem nie będę rościł praw do zwrotu należności za niewykorzystany okres pobytu.  Stwierdzam niniejszym 
i oświadczam,  że zapoznałem się programem półkolonii i jednocześnie wyrażam zgodę na udział mojego dziecka * 
w ćwiczeniach fizycznych i tanecznych oraz potwierdzam, że stan zdrowia mojego dziecka*, pozwala na udział w tego
typu zajęciach.

                                                       .............................……………………………….....   …………............................……………………………………………………………............
                                        (miejscowość, data)  (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA OPIEKUNÓW / PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ / LEKARZA RODZINNEGO O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
(np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)     

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Pozostałe uwagi opiekuna dotyczące stanu zdrowia uczestnika (ostatnio przebyte choroby i problemy zdrowotne, omdlenia,
częste bóle głowy, alergie i inne). Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na korzystanie uczestnika z basenu i informuję, że
(umie pływać/nie umie pływać*) 

Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje, które mogą pomóc w zapewnieniu opieki w czasie pobytu na
warsztatach. 

                     .............................……………………………….....   …………............................……………………………………………………………............
                                        (miejscowość, data)  (podpis ojca, matki lub opiekuna)

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
        lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
        Szczepienia ochronne (podać rok): tężec .................., błonica ....................., dur ......................, inne ……….……

       .............................……………………………….....   …………............................……………………………………………………………............
                                        (miejscowość, data)  (podpis ojca, matki lub opiekuna)

VI. INFORMACJA  WYCHOWAWCY KLASY O UCZESTNIKU PÓŁKOLONII
……………………………….....................................................................................................................................................

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

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

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

__________________________________________________________________________________________________________________________

VII.  INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA PODCZAS TRWANIA PÓŁKOLONII

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

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

VIII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY / INSTRUKTORA O UCZESTNIKU PODCZAS TRWANIA PÓŁKOLONII

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

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

__________________________________________________________________________________________________________________________

Oświadczam, że MOJE DZIECKO / MÓJ POODPIECZNY nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w półkolonii. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia
bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku  ( zgodnie z ustawą dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2015 r. poz 2135, z późn. zm.)).
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   .............................……………………………….....   …………............................…………………………………………………………….........…
                                        (miejscowość, data)  (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IX. POZWOLENIE NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU

Ja …………………………………………………………………….. wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego syna/ mojej córki

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

na materiałach promocyjnych związanych z organizacją wypoczynku organizowanych przez Szkołę MASH ART w każdej formie

bez granic czasowych i terytorialnych.

  

X. REGULAMIN

1. Uczestnik półkolonii zobowiązany jest stosować się do poleceń wychowawców – instruktorów Szkoły MASH ART oraz
regulaminu Szkoły MASH ART i innych placówek w którym pobyt jest organizowany.

2. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy
pozostawione podczas pobytu na placówce oraz w środkach transportu.

3. Rodzice lub opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez uczestnika podczas podróży lub
pobytu na placówce.

4. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą na wypoczynek legitymację szkolną.
5. Niniejsze warunki stanowią integralną część zgłoszenia i regulaminu półkolonii, zawartego z Szkołą  MASH ART.
6. Organizatorzy i wychowawcy nie ponoszą odpowiedzialności materialnej za sprzęt elektroniczny i inne rzeczy

wartościowe uczestników zniszczone lub zgubione podczas pobytu na wypoczynku.
7. Uczestnik wypoczynku zobowiązany jest uczestniczyć we wszystkich imprezach i zajęciach organizowanych przez

wychowawców, stosować się do harmonogramu dnia, regulaminów obowiązujących na wypoczynku oraz do poleceń
wychowawców.

8. Uczestnik jest zobowiązany informować wychowawców o wszelkiego rodzaju wypadkach losowych, jak również 
o pogarszającym się stanie swojego zdrowia.

9. Uczestnik pod żadnym pozorem nie może samowolnie opuścić terenu ośrodka, miejsca zajęć i oddalać się od grupy
podczas wycieczki.

10. Uczestnik może być zwolniony poza teren wypoczynku jedynie pod opieką rodziców/prawnych opiekunów po
uzgodnieniu z wychowawcą i napisaniu oświadczenia.

11. Rodzice/opiekunowie prawni ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez uczestnika podczas
pobytu  na wypoczynku.

12. Uczestnik powinien zabrać ze sobą na wypoczynek niezbędny ekwipunek (ubrania, obuwie, stroje do ćwiczeń).

   .............................……………………………….....   …………............................…………………………………………………………….........…
     (miejscowość, data) (podpis Uczestnika wypoczynku)

  …………............................…………………………………………………………….........…   
                                    (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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