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BAGNO

‘Miejsce Inicjatyw Pozytywnych

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: ob6z letni
2. Terminy wypoczynku : 12-18.07.2026r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Kacze Bagno — Miejsce Inicjatyw Pozytywnych Spéldzielnia Socjalna,
Wybudowanie 4 /Kacze Bagno/,13-306 Kurze¢tnik

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica: nie dotyczy

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

| I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) 1 nazwisko

3. Data 1 MIEJSCE UTOUZENIA ....eeuveiieiiiiiiiteeieete ettt ettt ettt sttt saeesbeenbeeaeesaeens
4. Adres ZamIESZKANIA. ......couiiiuiiiiiiiiie ettt sttt e aee
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczeg6lno$ci
o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, stanu zdrowia, a takze informacja o
ewentualnych dietach, alergiach pokarmowych itp.

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

L1577 o PO PP PRSPPI

BYONICA: ..o

QUL ettt e

numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne 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 p6zn. zm.)

(data) (podpis rodzicow)




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

Postanawia si¢l):
() zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek

[ odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCzeStNIK PrZeDYWal ......oooviiiiiiiiece et ettt et e e ssaeennaas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ............... do dnia (dzien, miesigc, rOK) ......ccccvvreeereeerrieerreeennnen.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)




Ramowy pogram wyjazdu

Dzien 1 —12.07.2026 NIEDZIELA

17:00 — 18:00 — Przyjazd uczestnikéw - zakwaterowanie
18:00 — 18:30 Krag powitalny

18:30 — 19:00 Zabawy integracyjne w swoich grupach
19:00 — 20:00 Obiado kolacja

19:00 — 20:00 Pokaz teatru tanca z ogniem

20:00 — 20:30 Krag podsumowujacy dzien

20:30 — 22:00 Toaleta wieczorna

22:00 — 07:00 Cisza nocna

Dzien 2-6; 13-17.07.2026 PONIEDZIALEK - PIATEK

08:30 — 09:00 Sniadanie

09:00 — 10:00 Krag poranny oraz rozgrzewka

10:00 — 13:00 Warsztaty (O 11:00 przerwa 15 minut na II $§niadanie)
13:00 — 13:30 Przygotowanie do obiadu

13:30 — 14:00 Obiad

14:00 — 15:00 Przerwa poobiednia/Czas na telefony

15:00 — 18:00 Warsztaty (O 17:00 przerwa 15 minut na podwieczorek)
18:00 — 19:00 Przygotowanie do kolacji

19:00 — 20:00 Kolacja

20:00 — 20:30 Krag podsumowujacy dzien

20:30 — 22:00 Toaleta wieczorna

22:00 — 07:00 Cisza nocna

Dzien 7 — 18.07.2026 SOBOTA

08:00 — 08:30 Sniadanie

08:30 — 11:00 Przygotowanie do pokazoéw finalowych
11:00 — 11:30 Obiad

11:30 — 12:00 Przyjazd rodzicow

12:30 Pokaz finatowy

ZAL. 1



ZAL.2

Szczegolowy regulamin uczestnika OBOZU

w Kaczym Bagnie — Miejscu Inicjatyw Pozytywnych Spoldzielnia Socjalna

Organizator: Kacze Bagno — Migjsce Inicjatyw Pozytywnych Spoétdzielnia Socjalna,

Wybudowanie 4, 13-306 Kurzetnik

1. Uczestnik obozu ma prawo do:

a)

b)

c)

d)
e)

Brania udziatu we wszystkich zajeciach i imprezach, odbywajacych si¢ w czasie ob-
ozu.

Zglaszania uwag oraz propozycji w sprawach zwigzanych z zyciem obozu
1 organizacja zaje¢ programowych.

Korzystania z urzadzen 1 sprz¢tu kolonijnego przy zachowaniu zasad regulaminu
1 przepisow BHP.

Korzystania z opieki medyczne;.

Zdeponowania u Kierownika obozu warto§ciowych przedmiotoéw.

2. Uczestnik jest zobowigzany do

a)
b)

©)
d)

g)

h)

Wzajemnej pomocy oraz godnego 1 kulturalnego zachowania sig.
Wykonywania polecen kadry obozowe;j.
Stosowania si¢ do ustalonego porzadku dnia.

Brania czynnego udziatu w zajeciach przewidzianych w porzadku dnia — w przy-
padku niedyspozycji, uczestnik jest zobowigzany zgtosi¢ ja do Wychowawcy.

Pilnowania swojego mienia i dbania o nie.

Szanowania 1 wilasciwego uzytkowania obiektu wraz z calym wyposazeniem.
Za ewentualne uszkodzenia lub straty wyrzadzone z winy uczestnika odpowiedzial-
no$¢ finansowa ponosza rodzice/opiekunowie uczestnika.

Przestrzegania zasad BHP, bezpieczenstw p.poz oraz regut poruszania si¢ po dro-
gach 1 regut transportu zbiorowego.

Dbania o swojg higieng, tad i porzadek w pomieszczeniu sypialnianym oraz otocze-
niu.

Uzywania telefonu komérkowego jest dopuszczone wytacznie w czasie wskazanym
przez  Kierownika 1 Wychowawce. Dla  zapewnienia  komunikacji



z rodzicami/opiekunami, Wychowawca wyznaczy godzing w ktérej powyzsi beda
mogli kontaktowac si¢ z dzieckiem. Rodzice/opiekunowie majg mozliwos$¢ kontaktu
ciggtego z Kierownikiem obozu pod przekazany numer telefonu.

7)) Zgloszenia do Wychowawcy badz Kierownika obozu wszystkich nieprawidtowosci,
szczegblnie mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia uczestnikow.

3. Uczestnikom obozu wakacyjnego kategorycznie zabrania si¢

a) Opuszczania terenu osrodka lub innych miejsc czasowego przebywania grupy bez
zgody Wychowawcy.

b) Nabywania, posiadania lub spozywania, alkoholu wyroboéw nikotynowych oraz in-
nych uzywek psychoaktywnych.

¢) Uzywania wulgarnego stownictwa.

d) Uzywania otwartego ognia bez zgody Wychowawcy lub Instruktora zajg¢ na terenie
catego osrodka.

e) Samowolnego przyjmowania lekéw bez konsultacji z Wychowawca.

4. Zawykroczenia uczestnik moze by¢ ukarany
a) Ustnym upomnieniem Wychowawcy.

b) Usunigciem z obozu na koszt rodzicow/opiekunow.

5. Powyzszy regulamin dotyczy wszystkich uczestnikow obozu wakacyjnego bez wzgledu
na wiek.

6. Organizator obozu/Kierownik/Wychowawca nie ponosza odpowiedzialno$ci za sprzety
elektroniczne, pienigdze 1 inne wartosciowe rzeczy przywiezione przez uczestnika kolonii.

7. Uczestnik oraz rodzic/opiekun wilasnorgcznym podpisem potwierdzaja zapoznanie si¢
z regulaminem oraz zobowigzuje si¢ o przestrzegania zasad w nim zawartych.

Organizator Klient



ZAL.2

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku
Zgodnie z Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez
administratora danych, ktérym jest Kacze Bagno Miejsce Inicjatyw Pozytywnych — Spétdzielnia Socjalna,
Wybudowanie 4, 13-306 Kurzgtnik

w celu
[J naboru, organizacji obozu wakacyjnego, ubezpieczenia dziecka
[J  marketingowym (informacje mailowe o aktualnej ofercie obozow dla dzieci)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w celach
[1 dokumentowania przebiegu obozu wakacyjnego w postaci zdjg¢, nagran wideo
[J promocyjnych i marketingowych

Wizerunek mojego dziecka moze by¢ udostepniany na stronie internetowej www.kaczebagno.pl, fb Kacze
Bagno, materiatach drukowanych

Zostatam/em poinformowany, iz przystuguje mi prawo dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania,
wycofania w dowolnym momencie poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres biuro@kaczebagno.pl

podpis osoby wyrazajacej zgode

ZAL.3
Ja ponizej podpisany/a o§wiadczam, ze wyrazam zgode na

1 transport mojego dziecka........oceveevieriiniiniiniineeicn samochodem prywatnym lub
karetka pogotowia do szpitala/przychodni w razie zaistnienia takiej potrzeby

1 ogledziny higieniczne dziecka w przypadku uskarzania si¢ przez dziecko na dolegliwosci
typu otarcia, zadrapania, skaleczenia, obecno$¢ kleszczy (ew. przegladu dokona
wychowaweca tej samej ptci)

(podpis rodzica)


http://www.kaczebagno.pl/

