Karta kwalifikacyjna na Pétkolonie 2026

w Miejskim Domu Kultury w Bochni
. INFORMACJE ORGANIZATORA

. Nazwa placowki 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 20.07.2026 do 24.07.2026

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

II. INFORMACJE O DZIECKU

1. Imig (iMionNa) i NAZWISKO AZIECKA ..iiviiriiiiii i e e e et et e et et et e et e e et e a e e enn e et e rneaeanes
2. IMIONA | NAZWISKA FOUZICOW ....vviiiiiiiii ittt bbb e st s e s st e s e e et s e s s b et ebesene s e e e
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4.Numer PESEL uczestnika Potkolonii

5. Adres zamieszkania Uczestnika POHKOIONI. ... .. .ocuiiuiiiiiiiii e

6. Adres zamieszkania [UD PODYLU FOAZICOW. .......cccueiiiiicicieees ettt sttt ae s bt e s be e s se e e
7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
pod ktérym rodzice lub ta osoba sq dostepni w czasie trwania wypoczynku

8. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika Pétkolonii w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Iub zagrozenia niedostosowaniem
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9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika Pétkolonii, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie, (np.
uczulenie na leki , pytki, pokarmy lub jad owaddw, choroba lokomocyjna, lista przyjmowanych na state lekdow i
ich dawek, chotroby przewlekte, noszenie apartau ortodontycznego, okularow lub soczewek, dieta
niskokaloryczna, wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem w grupie, lek
wysokosci, hydrofobia)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien)
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11. Zobowiazuje sie do odbioru dziecka do godziny 13.00



12. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci 350,00 zt

Informuje, ze podatem/tam wszystkie informacje, istotne do zapewnienia dziecku odpowiedniej opieki w czasie pobytu na
Pétkolonii w Miejskim Domu Kultury.
Oswiadczam, ze 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. DECYZ]JA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
Zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
Odmoéwié 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. Regisl
(adres i miejsce wypoczynku)

od dnia (dzien, Miesigc, rok)....cucvvvvviiiriiniiiiniiiean, do dnia (dzien ,miesigc, rok)....cucvivviiieviiiiiiiiieeenenan,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA O SPOSTRZEZENIACH WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACYCH POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



