Karta kwalifikacyjna na Pétkolonie zimowa 2025
w Miejskim Domu Kultury w Bochni

. INFORMACJE ORGANIZATORA

. Nazwa placéwki wypoczynku Miejski Dom Kultury

. Adres placéwki wypoczynku: ul. Regis 1, 32-700 Bochnia

. Forma wypoczynku: POLKOLONIA

. Telefon 14 611 69 35, sekretariat@mdkbochnia.eu

. Czas trwania od 20.01.2025 do 24.01.2025 r.

. Organizator zapewnia opieke nad dzieckiem w godz.: 9.00-13.00
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(miejscowosé, data ) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIE O DZIECKU
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. Numer PESEL uczestnika Poétkolonii

. Adres zamieszkania uczestnika POMKOIONII. ... .......iuiuiiiiiiiiii e
. Adres zamieszkania [Ub PODYLU FOAZICOW..........cccoucuiiiiciiieiee ettt sttt e ettt saeb e sttt e e ebennebetenean
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9. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika Poétkolonii w szczegdlnosci o potrzebach wy-
nikajacych z niepetnosprawnoséci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
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10.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika Pétkolonii, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie, (np. Na
co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okula-
ry)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien)
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12. Zobowiazuje sie do odbioru dziecka do godziny 13.00
13. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci 250,00 zt



Informuje, ze podatem/tam wszystkie informacje, istotne do zapewnienia dziecku odpowiedniej opieki w czasie pobytu na Pétkolo-

nii w Miejskim Domu Kultury.
Oswiadczam, Zze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Organizacyjnym Potkolonii w Miejskim Domu Kultury i akceptuje jego tresc i

zobowigzuje sie do jego stosowania oraz zapoznania uczestnika z jego prawami i obowigzkami z niego wynikajacymi.

(data i podpis rodzica/opiekuna) (data i podpis osoby przyjmujacej karte)

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

Postanawia sie:
Zakwalifikowaé uczestnika na wypoczynek

Odmoéwic¢ przyjecia uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w Miejskim Domu Kultury w Bochni, ul. Regis1
(adres i miejsce wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok)....c..cviveiiriiiiiiiiiiiieieniaienns do dnia (dzien ,miesigC, roK)....cicvviiiiiiiirieiiiiieeinieaans

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

V1. INFORMACJA O SPOSTRZEZENIACH WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



