- DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 24 sierpnia 2021 r.

Poz. 1548

ROZPORZADZENIE
MINISTRA EDUKACJI I NAUKI"

z dnia 22 lipca 2021 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy

Na podstawie art. 92t ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327 oraz z 2021 r.
poz. 41 1237) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i
mitodziezy (Dz. U. poz. 452) zalacznik nr 6 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego
rozporza- dzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Edukacji i Nauki: P. Czarnek

Y Minister Edukacji i Nauki kieruje dziatem administracji rzgdowej — o$wiata i wychowanie, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 1 rozporzadze-
nia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 pazdziernika 2020 r. w sprawie szczegblowego zakresu dziatania Ministra Edukacji i Nauki
(Dz. U. poz. 1848 1 2335).



WZOR

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

kolonia
zimowisko
oboz
biwak
potkolonia

Ooo0o0ooao

2. Termin wypoczynku ..........ccevvrvervennnnns e e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos¢, data)

inna forma wypoczynku ...

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieSzKania .........oouviiiiinniii it

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®



7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

WypOCczynKu, W €Zasie trwania WYPOCZYIKU ... ...iuueetrinteetatent et atet et etee et eteeaneaseeaneaeerenearaneenss

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢":
i zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



Iv. POTWIERDZENIEPRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ...ttt sttt ettt et e et e b e e te e b e eseesbeese e beessesseessesbeessesseessaseessenseenes
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, TOK) .....ccceevrrereenieerieenieereene do dnia (dzien, miesiac, TOK) ......cceevverereerieeieeiiesreeveene
(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
9 W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



b

REGULAMIN POLKOLONII LETNICH

Uczestnicy potkolonii przebywaja pod opieka wychowawcow od godz. 8.00 do godz.16.00.
Rodzice sg odpowiedzialni za bezpieczna droge dziecka do osrodka lub miejsca zbiorki.
W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice sa zobowiazani napisa¢ oswiadczenie.
Uczestnicy pétkolonii majg prawo do:

- spokojnego wypoczynku,

- uczestniczenia we wszystkich zajeciach, wycieczkach i imprezach organizowanych podczas

turnusu,

- korzystania ze wszystkich urzadzen i sprzetoéw niezbednych do realizacji programu poétkolonii,

- wnoszenia prosb i skarg oraz propozycji zmian w programie turnusu
Uczestnicy majg obowigzek:
bezwzglednie podporzadkowac si¢ poleceniom wychowawcow
przestrzega¢ ramowego harmonogramu dnia
bra¢ udziat w realizacji programu poétkolonii
zachowac higieng osobistg, schludny wyglad i czystos¢
szanowac¢ mienie, pomoce dydaktyczne (Za szkody wyrzadzone przez dziecko, materialnie odpowiedzialni
s rodzice lub opiekunowie),
kulturalnie zachowywac si¢ podczas spozywania positkow,
przestrzegaé zasad poruszania si¢ po drogach,
uczestnik potkolonii zobowigzany jest do posiadania ubran stosownych do zabaw plenerowych,
aktywnos$ci na dworze oraz w pomieszczeniu, adekwatnych do warunkow atmosferycznych, mie¢ strgj
sportowy oraz obuwie zmienne sportowe.
Samowolne oddalenie si¢ od opiekundw, niesubordynacja, niezdyscyplinowanie, nie wykonywanie polecen
wychowawcow, nieprzestrzeganie regulaminu bedzie karane upomnieniem, nagana, a w ostateczno$ci
wykluczeniem uczestnika z udziatu w potkoloniach (bez mozliwos$ci zwrotu oplaty za poétkolonie).

Organizatorzy nie odpowiadaja za rzeczy zagubione przez uczestnikéw podczas polkolonii oraz za
zniszczenia rzeczy nalezacych do dzieci, a dokonanych przez innych uczestnikow. Zachecamy do tego,
aby nie przynosi¢ na potkolonie cennych urzadzen, np. telefonéw komoérkowych, odtwarzaczy, muzyki,
itp. niekoniecznych do udzialu w zajeciach.

Rodzice lub opiekunowie maja obowigzek:

Dokonaé wplaty pelnej kwoty na konto Fundacji Zyj Aktywnie po zapisie dziecka w ciggu 5 dni
roboczych.

Wypehi¢ i podpisa¢ karte uczestnika potkolonii oraz regulamin i odesta¢ oryginaly na adres 33-343 Rytro
302 Osrodek Ryterski.

Przed dokonaniem ptatnosci zgtosi¢ informacje o wystawienie Faktury. Jezeli taka informacja nie zostanie
podana przed platnoscia to nie bedzie mozliwoséci wystawienia faktury w poézniejszym terminie

Dane do przelewu:

Fundacja Zyj Aktywnie

Kroélowej Jadwigi 34, 33-300 Nowy Sacz

Numer rachunku: 33 2030 0045 1110 0000 0304 987

Tytutem: Imi¢ i nazwisko uczestnika, numer turnusu

Z trescig powyzszego regulaminu zapoznatem si¢, przyjmuje do wiadomosci akceptuje jego tresé.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna: ..........coccevevereierieeiiennennnenn



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. 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 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.))

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna...............cooeoeveenenn...

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU
W CELACH PROMOCYJNO-MARKETINGOWYCH

Niniejszy wyrazam zgodg¢ na nicograniczone czasowo przetwarzanie danych osobowych w zakresie
wizerunku mojego dziecka przez Fundacj¢ Zyj Aktywnie oraz Osrodek Rekreacyjny Ryterski z siedzibg w
Rytrze 302, 33-343 Rytro w tym w szczegdlnos$ci na potrzeby dziatalnosci promocyjno-marketingowych

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna...................c.oooeeienne.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

UPOWAZINIAIML. .. \tteettetteete et et e ete e te e e e e enneenaeenns zamieszkalej/ego W..........coiiiiiiiiii
legitymujacego si¢ dowodem 0SODIStyM O NUMETIZE..........covvvriiriirinriiriirenrennannannannns do odbioru
mojego dziecka.........oooiiiiiiiiiii W EeTIINIC. .o eeeeeeeieeeieeeeee, turnusu nr.........



