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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

Kolonia
Zimowisko
Oboz
Biwak
Potkolonia
inna forma wypoczynku

2. Termin wypoczynku: 19-23.01.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Zespot Szkot Katolickich Diecezji Kieleckiej w Kielcach
ul. Sw. Stanistawa Kostki 17, 25- 341 Kielce

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?
Nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica nie dotyczy

Kielce, 10.01. 2026 1. et e e et r e ae e re s
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres ZamMIESZKANIA . ........iine it

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w

CZAaS1e trwania WYPOCZYIKUL .......uteintiet ettt ettt et et e e et e et e e e e eee e aeneeaenes

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, 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 ksiazeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig!:

[l zakwalifikowac¢ i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
10.01.2026

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Uczestnik przebywal:  Zespol Szkot Katolickich Diecezji Kieleckiej w Kielcach
ul. Sw. Stanistawa Kostki 17, 25- 341 Kielce (adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ................ 2026 do dnia (dzien, miesigc, rok) 2026

.2026
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA

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

Kielce 2026, e
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Kielce 2020 e
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




POLKOLONIE - ZASADY UCZESTNICTWA
ORAZ REGULAMIN KS DAP Kielce 2026r.

Informacje ogélne:

1. Zajgcia odbywaja si¢ w czterech réznych grupach wiekowych.

2. W ramach poétkolonii uczestnicy otrzymuja: II $niadanie, obiad dwudaniowy oraz podwieczorek.

3. Przez caly dzien dostgpna jest dla uczestnikow woda. Uczestnik zobowigzany jest do posiadania wlasnego
bidonu.

4. Uczestnikami potkolonii mogg by¢ dzieci w wieku od 5 do 13 lat.

5. Uczestnicy przebywaja pod opieka wychowawcéw od godz. 7.30 do 16.30 z zaznaczeniem, ze zajecia
organizowane w ramach pétkolonii rozpoczynaja si¢ od godz. 9.00 i konicza si¢ o godz. 16.00.

6. Wychowawcy podczas trwania potkolonii doktadaja wszelkich staran by stworzy¢ dzieciom jak najlepsze
warunki do wypoczynku, umozliwi¢ im aktywne uczestnictwo w zaplanowanych zajgciach i zyciu grupy oraz
zorganizowac czas wolny w sposob przyjemny i pozyteczny.

7. Zajecia mogg by¢ nagrywane i/lub fotografowane przez Organizatora, a uzyskane w ten sposoéb materiaty
moga by¢ wykorzystane dla celow promocyjnych i marketingowych.

8. Zaje¢cia moga by¢ nagrywane badz fotografowane przez osoby trzecie wyltgcznie po uzgodnieniu

z Organizatorem.

Uczestnik polkolonii ma prawo do:

- spokojnego wypoczynku,

- uczestniczenia we wszystkich zajeciach, wycieczkach i imprezach organizowanych podczas po6tkolonii,

- korzystania ze wszystkich urzadzen i sprzetow niezbednych do realizacji programu potkolonii w zakresie
uzgodnionym z wychowawcami,

- wyrazac publicznie swoje poglady oraz zwracac si¢ ze wszystkimi problemami do wychowawcy i kierownika
wypoczynku.

Uczestnik polkolonii ma obowiazek:

- stosowac si¢ do polecen wychowawcow i kierownika wypoczynku,

- przestrzega¢ ramowego harmonogramu dnia,

- bra¢ udziat w realizacji programu p6tkolonii,

- zachowa¢ higieng osobista, schludny wyglad i czystos¢,

- szanowac¢ mienie, pomoce dydaktyczne,

- kulturalnie zachowywac si¢ podczas spozywania positkow,

- nieoddalania si¢ bez wiedzy wychowawcy od grupy,

- przestrzegania Regulaminu potkolonii, poruszania si¢ po drogach i transportu zbiorowego, bezpiecznych wyjs¢,
bezpieczenstwa przeciwpozarowego i innych miejsc odwiedzanych przez uczestnikow potkolonii,

- niestosowania przemocy wobec innych uczestnikow potkolonii oraz nie uzywania niecenzuralnych stow.
Rodzic/opiekun prawny uczestnika wypoczynku:

- odpowiedzialny jest za bezpieczng droge dziecka do placéwki i z powrotem,

- uczestnicy sa odbierani z placowki wyltacznie przez osoby wskazane w KARCIE KWALIFIKACYJNEJ,

- w przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice sa zobowigzani podpisac stosowne
oswiadczenie,

- ponosi pelng odpowiedzialno$¢ materialng i finansowg za szkody wyrzadzone przez uczestnika wypoczynku,
- zapoznat si¢ z zasadami uczestnictwa i oferta wypoczynku i przekazat je uczestnikowi,

- zapoznal si¢ z polityka sanitarng na czas Potkolonii dla placowki ZSKDK i przekazal je uczestnikowi,

- przekazuje wszystkie niezbedne informacje dotyczace uczestnika, ktore pomoga zapewni¢ wlasciwa opieke
podczas wypoczynku,

- dostarcza wypeltniong kartg kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku najp6zniej na 7 dni po zapisaniu dziecka
(w przypadku zapisania dziecka dzien przed rozpocz¢ciem turnusu ma obowiazek dostarczy¢ kartg pierwszego
dnia rano) brak karty kwalifikacyjnej skutkuje skresleniem z listy uczestnikow.

Organizator pétkolonii:

- zapewnia wykwalifikowana opieke wychowawcow w calym okresie trwania wypoczynku,

- zastrzega sobie prawo do zmian w programie zaj¢c i grafiku, jednocze$nie zapewniajac zblizone elementy
programu,



- ma prawo karania upomnieniem, nagang w ostatecznosci wykluczeniem uczestnika z udziatu w potkoloniach
w sytuacjach nieprzestrzegania regulaminu wypoczynku,

- zastrzega sobie prawo do skreslenia dziecka z listy uczestnikow potkolonii, bez zwrotu naleznos$ci

za niewykorzystang cz¢$¢ turnusu, w przypadku razacego famania zasad uczestnictwa w potkoloniach,
samowolnego oddalania si¢ od opiekunéw, niesubordynacji, niezdyscyplinowania, niewykonywania polecen
wychowawcow, nieprzestrzegania regulaminu wypoczynku, agresji fizycznej i stownej. W takim przypadku
rodzic/opiekun prawny ma obowigzek niezwtocznego odebrania uczestnika na wlasny koszt,

- nie odpowiada za rzeczy zgubione przez uczestnikow potkolonii,

- zastrzega sobie mozliwo$¢ odwotania turnusu z catkowitym zwrotem kosztow w przypadku:

1.niezebrania odpowiedniej ilo§¢ uczestnikow na turnus tj. nie mniej niz 30 0sob.

2.zmiany sytuacji epidemicznej w kraju z zwigzanej c COVID-19 i odgornych zakazoéw organizacji wypoczynku
dla dzieci.

Kontakt z uczestnikami wypoczynku:

- uczestnicy wypoczynku nie moga przynosi¢ podczas trwania potkolonii telefonéw komorkowych/smartfonow
oraz smartwatch’y,

- kontakt rodzicow/opiekunow prawnych z dzieckiem mozliwy jest pod numerem telefonu Organizatora

Iub wychowawcy/opiekuna grupy.

Zasady platno$ci:

- nalezno$¢ za poltkolonie nalezy wplaci¢ za posrednictwem linku do ptatnosci, ktdry zostanie automatycznie
wygenerowany przy zapisie dziecka przez stron¢ internetowa www.polkolonie.ksdap.pl,

- zapisanie na dany turnus oraz ptatno$¢ sa mozliwe tylko i wylacznie przez strong internetowa
www.polkolonie.ksdap.pl,

- po dokonaniu platnosci dziecko zostaje wpisane na liste uczestnikow.

W przypadku rozpoczgcia uczestnictwa w potkoloniach i wystapieniu nagtej choroby (potwierdzonej
zaswiadczeniem lekarskim) skutkujacej wezesniejszym zakonczeniem pobytu, uczestnikowi przystuguje zwrot
optaty w wysokosci 50zt za kazdy dzien nieobecnosci.

W celu otrzymania faktury za wykupiony turnus prosimy o podanie danych do faktury na adres e-mail
biurodap2014@gmail.com

Oswiadczenia:

1. Zapoznatem/tam si¢ i akceptuj¢ wszystkie warunki zawarte w Zasadach uczestnictwa oraz regulaminie KS
DAP Kielce dotyczacych potkolonii.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka do celu realizacji
zlecen/zadan/ustug $wiadczonych przez KS DAP Kielce.

3.Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Administratorem moich danych osobowych jest KS DAP KIELCE 25-029, ul.
Krakowska 17/26A, zwanym dalej KS DAP Kielce, ktora prowadzi operacj¢ przetwarzania moich danych
osobowych. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o celu zbierania tych informacji, prawie dostgpu
do tresci swoich danych, mozliwos$ci ich poprawienia oraz ich usunigcia.

4.Wyrazam zgode na otrzymywanie od KS DAP Kielce informacji handlowo — marketingowych z uzyciem
urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemoéw wywotujacych droga SMS i e-mail.

miejscowo$¢ i data podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika wypoczynku



