
Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami oraz tam gdzie wymagane, złożyć czytelne podpisy.

[image: ]Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………………………………..                    

WARSZTATY …………………………………………………………………………….
( wpisać nazwę tylko jednej sekcji)

REGULAMIN ZAJĘĆ W  CENTRUM KULTURY W SIANOWIE
1. Wychowankami Centrum Kultury są dzieci i młodzież w wieku szkolnym i gimnazjalnym.
2. Obowiązki wychowanka CK:
· Przestrzegania regulaminu zajęć,
· Wykorzystanie zdobytych wiadomości w praktyce,
· Utrzymanie czystości w miejscu zajęć,
· Szanowanie wyposażenia jednostki,
· Przestrzeganie poleceń przełożonych (dyrekcji, wychowawców, pracowników CK),
· Godne reprezentowanie placówki,
· Kulturalne zachowywanie się zarówno w placówce, jak i poza nią,
· Szacunek w stosunku do pracowników oraz kolegów,
3. Prawa wychowanka CK:
· Korzystanie ze sprzętu i fachowej pomocy wychowawcy,
· Branie udziału w imprezach organizowanych przez CK,
· Pomoc wychowawcy w organizacji zajęć,
4. Zdjęcia wykonane w czasie zajęć mogą być wykorzystane w celach informacyjno- promocyjnych Centrum Kultury.
5. W przypadku nie przestrzegania regulaminu wychowanek może być zawieszony w zajęciach.
6. Informacje dodatkowe:
· Wychowanek zobowiązany jest do punktualnego przychodzenia na zajęcia.
· Wcześniejsze opuszczenie zajęć przez uczestnika wymaga osobistego lub pisemnego poinformowania wychowawcy.

Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu CK Sianów

Sianów…………………………………2015r.                                            podpis…………………………………..

Wyrażam zgodę na udział dziecka w zbiorowych wyjściach w ramach zajęć na terenie miasta.
Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów  i uroczystości organizowanych przez CK i BP Sianów oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej CK i BP Sianów, Gminy Sianów,  tablicach   ściennych   i  folderach   CK i BP Sianów o   informacji   i   promocji   Centrum Kultury i Biblioteki Publicznej Gminy i Miasta Sianów.
Wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody na samodzielny powrót do domu mojego dziecka z zajęć pozaszkolnych w CK Sianów. Jednocześnie przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

Sianów…………………………………2015r.                                            podpis…………………………………..

*właściwe podkreślić


Załącznik nr 3
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku  Warsztaty Tematyczne 
2. Adres Plac pod Lipami 9,  76-004 Sianów
3. Czas trwania wypoczynku od 19.01.2015r.  do 30.01.2015r.
Trasa obozu wędrownego ...................................

Sianów, 12-01-2015r.   ……………………………………
 (miejscowość, data) (podpis organizatora wypoczynku)
_______________________________________________
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK
[bookmark: _GoBack]1. Imię i nazwisko dziecka ..................................................................................
2. Data urodzenia ...........................................
3. Adres zamieszkania ................... …………………....telefon ...........................
4. Nazwa i adres szkoły .......................................... klasa ..................................
5. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku:
.............................................................................................................................
......................................... telefon .......................................................................
Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości
.................. zł słownie ................................................zł.

...................... .......................
(miejscowość, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
_________________________________________________
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………..
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.
..
....................... . . . . . . . . . . . . . . . .
(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
____________________________________________________________
IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ................,
błonica ............, dur ................., inne .............

.................... .............................
(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)
________________________________________________________
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy -
wypełnia rodzic lub opiekun)
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
........................ ................................
(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)





_____________________________________________________________
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia się:
1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek
ze względu: .........................................................................................................
.............................................................................................................................
...................... .......................
(data) (podpis)
_____________________________________________________________
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na .......................................................................................
(forma i adres miejsca wypoczynku)
od dnia ................ do dnia ................. 2 .... r.
........................ .................................
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
____________________________________________________________
VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka
....................... .................................
(miejscowość, data) (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę
medyczną podczas wypoczynku)
_____________________________________________________________
IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

....................... .................................
(miejscowość, data) (podpis wychowawcy-instruktora)
_____________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III,
IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i
ochrony zdrowia dziecka.


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