KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
»,NAUKOWYCH WARSZTATOW LETNICH”

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku - obdz

2. Termin wypoczynku 25.06.2017 — 30.06.2017

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Hotel Studencki ,Zaczek” al.3 Maja 5, 30-063 Krakéw

Hotel Studencki ,,Nawojka” ul. Reymonta 11, 30-059 Krakéw
Hotel Studencki ,Piast” ul. Piastowska 47, 30-067 Krakow
Hotel Studencki ,,Bydgoska” ul. Bydgoska 19, 30-056 Krakéw

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziCOW ..o e e e

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku w czasie trwania WarSZtatOWw .......c..cceeeeeceveiveeseeeceeree e e sve e e

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

UCzZeStNIK PrzehYWaAT ...... e e e e e e e e e e e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



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

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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

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 i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
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adres e-mail uczestnika wypoczynku

| s s N Y s Y s I e Y s I v O e Y s Y e Y v O vy O v s I v Y v O v N Y v N vt s e N I I |
L J L JLJLJl L JiJiJiJiJidJiJiJiJiJidJiJiJrJiJrJerJrJrJrJrJLl

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.z2015 r. poz. 2135, z pdin. zm.)).

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

" zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

. odmodwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

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

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

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

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



REGULAMIN
Naukowych Warsztatéw Letnich w ramach projektu Matopolska Chmura Edukacyjna
§1
OBOWIAZKI UCZESTNIKA
Uczestnik Naukowych Warsztatow Letnich zobowigzany jest:
1. Przestrzegad niniejszego Regulaminu.
Przestrzega¢ Regulaminu obiektu hotelarskiego w ktérym zakwaterowany jest Uczestnik.
Uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych, o ile nie zostat zwolniony z tych zajec¢ przez opiekuna lub lekarza
Punktualnie stawia¢ sie w miejscach okreslonych w programie Naukowych Warsztatéw Letnich.
Przestrzegac ogolnych zasad bezpieczenstwa.
Stawic sie punktualnie w miejscu zbidrki przed wyjazdem na Naukowe Warsztaty Letnie.
Zabrac ze sobg wazng legitymacje szkolng
Dbac o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu
Dbac o higiene osobistg
Miec szacunek do kolegdw, opiekundw i innych oséb
Informowac opiekuna lub kierownika o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu.
§2
PRAWA UCZESTNIKA
Uczestnik Naukowych Warsztatéw Letnich ma prawo:
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1. Do udziatu we wszystkich zajeciach programowych.
2. Woyrazac publicznie swoje poglady oraz zwracac sie ze wszystkimi problemami do opiekuna lub kierownika.
3. Zgtaszac wszelkie nieprawidtowosci z nieprzestrzeganiem Karty Praw Dziecka wiacznie.

§3

Uczestnik Naukowych Warsztatéw Letnich powinien by¢ wyposazony w niezbedny ekwipunek, tj. ubrania odpowiednie do
panujacej aury, maty plecak lub torbe, kremy ochronne, reczniki, Srodki higieniczne itp.
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Zabrania sie dziatan i zachowan zagrazajgcych bezpieczenstwu, zdrowiu i mieniu swojemu i innych uczestnikéw Naukowych
Warsztatéw Letnich.

§5
Uczestnik Naukowych Warsztatow Letnich (lub jego rodzice/opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrdzy lub pobytu na Naukowych Warsztatach Letnich.

§6
Organizator nie odpowiada za rzeczy skradzione, zgubione lub zniszczone Uczestnika.
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Podczas Naukowych Warsztatdw Letnich obowigzuje bezwzgledny zakaz: zakupu, posiadania i spozywania alkoholu, zakupu,
posiadania i palenia tytoniu oraz zakupu, posiadania i zazywania srodkdéw odurzajgcych. Uczestnikowi nie wolno samowolnie
oddalac sie od grupy oraz poza teren obiektéw w ktdrych zakwaterowany jest uczestnik lub odbywajg sie zajecia dydaktyczne.

§7
W przypadku powaznego naruszenia niniejszego Regulaminu, Uczestnik moze zosta¢ skreslony z listy uczestnikéw, a po
wczesniejszym zawiadomieniu rodzicow wydalony z Naukowych Warsztatéw Letnich na koszt wtasny rodzicow/opiekundéw. W
takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna odebra¢ dziecko w ciggu 48 godzin. W przypadku nie odebrania
skredlonego z listy Uczestnika, Organizator zastrzega sobie prawo do przekazania go pod opieke wtasciwych wtadz.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Naukowych Warsztatow Letnich
i zobowigzuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania.

(podpis Uczestnika)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Naukowych Warsztatach Letnich
i zobowigzuje moje dziecko do jego przestrzegania, jednoczesnie wyrazam zgode na udziat mojego
dziecka w Naukowych Warsztatach Letnich.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)



