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CZAS
PRZYGODY

Twdj czas w dobrych rekach!

REGULAMIN POLKOLONII

POSTANOWIENIA OGOLNE

—

Organizatorem pétkolonii jest Fundacja CZAS PRZYGODY.

Pétkolonie przeznaczone sg dla dzieci w wieku 7-9 lat, zarowno Szalonych Dzieciakdw, jak i
dzieci niezrzeszonych.

Uczestnictwo w potkoloniach wymaga:

» dostarczenia w terminie kompletnie wypetnionej karty kwalifikacyjnej, ktérg przekazuje
organizator w pierwszym dniu po6tkolonii,

o zakwalifikowania przez organizatora,
o uiszczenia petnej optaty za pétkolonie.

ORGANIZACJA | ZASADY UDZIALU

1.

Organizator zapewnia opieke wychowawcow, realizacje programu potkolonii oraz
ubezpieczenie NNW.

Organizator podaje orientacyjny plan dnia, ktéry moze ulec zmianie z przyczyn
organizacyjnych, pogodowych lub bezpieczernstwa. Kierownik pétkolonii ma prawo zmienic
harmonogram bez podania przyczyny.

Godzina rozpoczecia i zakoriczenia zaje¢ podawana jest w ogtoszeniu, na FB https:/

www.facebook.com/szalonedzieciakikierunekprzygoda oraz ustnie i obowigzuje wszystkich
uczestnikow.

Rodzic/opiekun zobowigzany jest do punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka.

W przypadku odbioru dziecka przez inng osobe niz rodzic/opiekun lub samodzielnego
powrotu dziecka do domu wymagana jest pisemna zgoda rodzica/opiekuna przekazana
kadrze pétkolonii.
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WYPOSAZENIE UCZESTNIKA

1.

Kazdy uczestnik ma obowigzek posiadac:

o koszulke z logo Szalone Dzieciaki,

o czapeczke z daszkiem lub czapke zimowg (w zaleznosci od sezonu) z logo Szalone
Dzieciaki

o portfel na szyje
o maty plecaczek.

Rodzic/opiekun zapewnia dziecku odpowiednie ubranie zgodnie z informacjg organizatora
oraz wystarczajgca ilos¢ jedzenia i picia na czas pobytu.

Jesli organizator przewiduje kieszonkowe, jego wysokosc¢ jest jednakowa dla wszystkich
uczestnikdw i okreslana kazdorazowo. Brak obowigzku wydania pieniedzy przez uczestnikow
w trakcie potkolonii.

ZDROWIE UCZESTNIKOW

1.

Jesli uczestnik przyjmuje leki, nalezy zgtosic¢ to kadrze i przekazaé pisemne upowaznienie dla
osoby podajacej lek. Uczestnicy NIE MOGA samodzielnie przyjmowac zadnych lekow (w tym
lekbw na chorobe lokomocyjng).

Rodzic/opiekun ma obowigzek poinformowaé organizatora o wszystkich istotnych kwestiach
zdrowotnych, emocjonalnych i rozwojowych uczestnika, ktére mogg mie¢ wptyw na jego
funkcjonowanie podczas potkolonii.

ZASADY PANUJACE PODCZAS POLKOLONII

1.

Uczestnikbw obowigzuije:

o udziat we wszystkich zajeciach programowych,
° punktualne stawianie sie na zbiorkach,

o stosowanie sig¢ do polecen kadry,

o dbanie o bezpieczenstwo wiasne i innych,

o przestrzeganie zasad czystosci i porzgdku.

2. Obowigzuje zakaz:

o posiadania i uzywania urzadzen elektronicznych (telefonéw, smartwatchy, tabletow,
gierek, aparatéw itp.). W razie ztamania tego zakazu sprzet zostanie zdeponowany
przez kadre bez odpowiedzialnosci za jego uszkodzenie. Organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci za pozostawiony w plecaku sprzet elektroniczny.

o posiadania i spozywania alkoholu, papierosow (w tym elektronicznych), narkotykow i
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Srodkdéw odurzajacych.

o stosowania przemocy fizycznej, psychicznej i stownej wobec innych uczestnikow lub
kadry.

o  fotografowania i flmowania innych uczestnikbw oraz kadry bez zgody organizatora.

3. Uczestnicy majg prawo do:

o dobrej zabawy,

o  wypoczynku,

o korzystania z pomocy kadry,

o otrzymywania pochwat i nagrdéd za zaangazowanie.

4. Nieprzestrzeganie regulaminu moze skutkowac:

o upomnieniem,

o powiadomieniem rodzicOw/opiekunow,

o w skrajnych przypadkach wydaleniem z pétkolonii na koszt rodzica/opiekuna bez
nieuzasadnionej zwtoki.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zgoda na udziat dziecka w poétkolonii (formularz GOOGLE) oraz zapoznanie sie z w terminie
podanym w mailu dotyczgcym zapisu uczestnika na potkolonie.

2. Rezygnacja z udziatu w poétkolonii wymaga poinformowania organizatora niezwtocznie. Zwrot
wptaty mozliwy jest:

o w catosci w przypadku znalezienia uczestnika zastepczego,
o w czesci po odjeciu kosztow faktycznie poniesionych przez organizatora.

na nastepnej stronie
na nastepnej stronie

WZOR UPOWAZNIENIA DO ODBIORU DZIECKA NIE PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA na
nastepnej stronie
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O,

CZAS
PRZYGODY

Twéj czas w dobrych rekach! ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

Wroctaw, dn.

UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW

Ja, nizej podpisany/a
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna:

Telefon kontaktowy:

wyrazam zgode na podanie leku/lekéw:

Nazwa leku:

Dawkowanie (ilos¢, godziny podania):

Powéd podania (np. alergia, choroba lokomocyjna):

mojemu dziecku:

Imie i nazwisko dziecka:

przez upowazniong kadre Fundacji CZAS PRZYGODY podczas pétkolonii w dniach

Oswiadczam, ze dziecko przyjmuje ten lek/te leki zgodnie z zaleceniami lekarza i nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych do jego/ich podania.

Leki podpisane na opakowaniu wraz z doktadng informacjg na opakowaniu 0 sposobie
dawkowania zapakowatem/am w podpisany woreczek ze strung i oddatem/tam osobie
odpowiedzialne;.

LAY 0T = 1LY o | o T
(czytelny podpis rodzica / opiekuna)
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CZAS
PRZYGODY

Twaj czas w dobrych rekach!

Wroctaw, dn.

UPOWAZNIENIE NA SAMODZIELNY POWROT

Ja, nizej podpisany/a
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna:

Telefon kontaktowy:

wyrazam zgode, aby moje dziecko:

Imie i nazwisko dziecka:
uczestniczace w pétkolonii Fundacji CZAS PRZYGODY, wracato samodzielnie do domu po
zakonczeniu zaje¢ pétkolonii w dniu/dniach:

Oswiadczam, ze moje dziecko zna droge do domu i jest przygotowane do samodzielnego
powrotu.

Oswiadczam, zZe jestem Swiadomy/a ewentualnych zagrozen zwigzanych z samodzielnym
powrotem dziecka i biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczenstwo po
opuszczeniu miejsca pétkolonii.

LAY T o= T o | TR
(czytelny podpis rodzica / opiekuna)
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O,

CZAS

PRZYGODY

Twdj czas w dobrych rekach! UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA NIE PRZEZ
RODZICA/OPIEKUNA

Wroctaw, dn.

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany/a
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna:

Telefon kontaktowy:

wyrazam zgode, aby moje dziecko:

Imie i nazwisko dziecka:
uczestniczgce w pétkolonii Fundaciji CZAS PRZYGODY, mogto by¢ odebrane w dniu

przez:

Imie i nazwisko osoby odbierajacej:
Numer dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci osoby

odbierajacej:

Oswiadczam, ze osoba ta jest petnoletnia, znana mi osobiscie i upowazniona przeze mnie do
odbioru dziecka po zakoriczeniu zajec poétkolonii w tym dniu. Przyjmuje do wiadomosci, ze
Fundacja CZAS PRZYGODY i kadra p6tkolonii nie ponoszg odpowiedzialnosci za dziecko od
momentu przekazania go osobie upowaznionej do odbioru.

LAY 0T = 1LY o | o T
(czytelny podpis rodzica / opiekuna)
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