ukwnN

REGULAMINU UCZESTNICTWA
W POtKOLONIACH ,Potworne Ferie z GOKiem” 2024

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Organizatorem poétkolonii jest Gminny Osrodek Kultury w Suszcu, 43-267 Suszec, ul. Ogrodowa
22, tel. 32 212 44 91, e-mail: dk@kulturasuszec.pl.
Celem pdtkolonii jest zwiekszenie kompetencji kulturowych, wyréwnanie dostepu do kultury oraz
zapewnienie wypoczynku w formie kulturalno-rekreacyjnej dzieci w wieku 6 — 11 lat. Zajecia
prowadzone bedg przez wykwalifikowanych instruktoréw i wychowawczynie.
Pétkolonie odbedg sie w terminach:

a) lturnus: 29-02.02.2024 .

b) Il turnus: 05—09.02.2024 r.
Zajecia beda sie odbywaty od poniedziatku do pigtku, od godz. 7.45 do godz. 16.15, przede
wszystkim na terenie Gminnego Osrodka Kultury w Suszcu.
Pétkolonie organizowane sg zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22
lipca 2021 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mifodziezy, zwanego dalej rozporzadzeniem
(Dz. U. 2021 r. poz. 1548).
Kierownik oraz wychowawcy muszg spetnia¢ wymagania okreslone w rozporzadzeniu.

§2
ZGLOSZENIA UCZESTNIKOW

W poétkoloniach mogg uczestniczy¢ dzieci, ktéore w chwili rozpoczecia wypoczynku maja
ukonczone 6 lat i nie przekraczajg 11 roku zycia.

llos¢ dzieci jest ograniczona i wynosi maksymalnie 30 oséb (po 15 w grupie) na kazdym turnusie.
Dziecko moze wzig¢ udziat w jednym lub w dwéch turnusach pétkolonii.

Koszt udziatu w pétkoloniach wynosi 500 zt za jedno dziecko za jeden turnus.

Whptaty nalezy dokonac do 12 stycznia 2024 roku na: konto bankowe Gminnego Osrodka Kultury
w Suszcu — nr: 42 8456 1019 2001 0004 0022 0001 (w tytule przelewu podajac ,pétkolonie” +
imie i nazwisko dziecka) lub bezposrednio w kasie GOK, lub przy uzyciu systemu ptatnosci
elektronicznych lub gotéwka.

Zapisy dzieci trwajg od 13 listopada 2023 r. do wyczerpania miejsc (nie pdzniej niz do 5.01.2024
r.) poprzez platforme internetowg strefazajec.pl.

Przy zapisach na poétkolonie rodzic / opiekun prawny ma obowigzek zapoznania sie
z regulaminem i zobowigzaniem dziecka do jego przestrzegania, a takze do wypetnienia karty
kwalifikacyjnej (zatacznik nr 1 do regulaminu).

§3
OBOWIAZKI ORGANIZATORA

Zorganizowanie poétkolonii zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22
lipca 2021 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy.

. W szczegdlnosci zapewnienie:

a. wykwalifikowanej kadry do pracy z dzie¢mi,

b. dwudaniowego obiadu w ciggu dnia oraz podwieczorku,

c. wody/herbaty podczas zaje¢,

d. ubezpieczenia, transportu na wycieczke, biletow wstepu i wszelkich materiatéw do zajec.
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§4
OBOWIAZKI RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dostarczenie Organizatorowi wypetnionej i podpisanej karty kwalifikacyjnej uczestnika /
uczestniczki pétkolonii do sekretariatu lub na zebranie organizacyjne przed pdtkoloniami.
Zebranie odbedzie sie w tygodniu poprzedzajgcym pétkolonie, jego doktadny termin zostanie
podany do wiadomos¢ rodzicéw/opiekunow zakwalifikowanych dzieci.

Punktualne przyprowadzenie i odbiér uczestnikdw / uczestniczek pétkolonii zgodnie z godzinami
podanymi w programie poétkolonii.

Zapewnienie uczestnikom / uczestniczkom wtasciwej odziezy na zajecia.

Koszty ewentualnych szkéd materialnych, wyrzadzonych przez dziecko w trakcie pétkolonii,
ponoszg rodzice/opiekunowie.

§5
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW / UCZESTNICZEK

Kazdy uczestnik / uczestniczka pétkolonii ma prawo do:

1.
2.
3.
4.

Petnego wykorzystania programu pétkolonii.

Whnoszenia wtasnych propozycji do programu pétkolonii.
Uzyskania w kazdej sprawie pomocy ze strony kadry pétkolonii.
Poszanowania swoich pogladdw i przekonan.

Kazdy uczestnik / uczestniczka pétkolonii ma obowigzek:

1.

2.
3.
4

Przestrzegania harmonogramu dnia i brania czynnego udziatu w zajeciach.

Wykonywania polecen instruktorow, wychowawcéw, a takze kierownika pétkolonii.
Bezwzglednego podporzadkowania sie obowigzujgcym przepisom bezpieczenstwa.

Okazywania szacunku i kultury wobec innych uczestnikéw i uczestniczek, kadry oraz personelu
zatrudnionego w placéwkach, gdzie bedg prowadzone zajecia.

Dbania o wyposazenie osrodka i sprzet. Za kazda zawiniong przez uczestnika / uczestniczke
szkode odpowiedzialnosé finansowa ponosza rodzice / prawni opiekunowie.

Dbania o higiene osobistg oraz pomieszczerr udostepnianych dla uczestnikéw / uczestniczek
potkolonii.

Uczestnikom / uczestniczkom pétkolonii zabrania sie:

1.
2.

Samowolnego oddalania sie od grupy podczas zajec.

Posiadania i palenia papieroséw, posiadania i picia napojow alkoholowych, posiadania i brania
innych srodkéw odurzajgcych.

Noszenia przy sobie przyboréw do rozniecania ognia, posiadania przedmiotéw tatwopalnych,
ostrych (np. nozy), materiatow pirotechnicznych i innych zagrazajgcych bezpieczenstwu innych
oséb.

Uzywania wulgarnego stownictwa, przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych.
Przywtaszczania cudzych rzeczy.

Wykonywania wszelkich innych czynnosci niezgodnych z przepisami BHP oraz przepisami
przeciwpozarowymi.

Uzywania telefondow komdrkowych, tabletéw, notebookow, gier elektronicznych i innego sprzetu
elektronicznego podczas pétkolonii.



Za nieprzestrzeganie Regulaminu pétkolonii przewiduje sie nastepujace kary:

1. Nagana udzielona przez kierownika potkolonii.

2. Wezwanie na rozmowe rodzica / opiekuna prawnego uczestnika / uczestniczki pétkolonii by
uzasadni¢ przyczyne ztego zachowania dziecka oraz podjecia decyzji o pozostawieniu lub
usunieciu dziecka z pétkolonii.

3. W przypadku usuniecia uczestnikowi / uczestniczce nie bedzie przystugiwat zwrot
niewykorzystanych swiadczen.



”

Zatqgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w Pétkoloniach ,,Potworne ferie z GOKiem

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU

. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Pétkolonie ,,Potworne Ferie z GOKiem”

2. Adres gtéwnego organizatora:  Gminny Osrodek Kultury w Suszcu, ul. Ogrodowa 22, 43-267 Suszec

3. Czas trwania pétkolonii: O 1turnus: 29 - 02.02.2024 O Il turnus: 05 —09.02.2024
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

ll. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU

1. | Imie i nazwisko dziecka:

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw
prawnych:

3. | Data urodzenia dziecka:

4. | Adres zamieszkania:

5. | Nazwa i adres szkoty:

6. | Klasa:

Adres rodzicéw / opiekundéw dziecka
przebywajacego na wypoczynku:

Numer telefonu rodzicow / opiekunow
dziecka:

9. | Adres e-mail:

Informacja o specjalnych potrzebach
edukacyjnych uczestnika / uczestniczki
wypoczynku, w szczegdlnosci o

10.| potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika
/ uczestniczki wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co dziecko jest uczulone, jak
znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat stuchowy / ortodontyczny /
okulary, itp.), informacja

11.




o chorobach przewlektych,
zwiekszajacych ryzyko ciezkiego
przebiegu COVID-19:

12.

Informacja o szczepieniach ochronnych
wraz z podaniem roku:

- tezec

- btonica

- dur

-inne

13.

Numer PESEL uczestnika / uczestniczki
wypoczynku:

Oswiadczenie rodzicéw / opiekunéw prawnych

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci 500,00 zt ptatne do 12.01.2024 r.,
poprzez system ptatnosci elektronicznych, w kasie Gminnego Osrodka Kultury w Suszcu lub przelewem na
rachunek bankowy Gminnego Osrodka Kultury w Suszcu nr: 42 8456 1019 2001 0004 0022 0001, BS Zory
Oddziat w Suszcu.

podpis uczestnika / rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam / nie wyrazam* zgode/-y na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub
opiekunéw wypoczynku. Jednoczesnie nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka
w zajeciach, ktérych program i regulamin poznatem / poznatam.

podpis uczestnika / rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam / nie wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/ mojego wizerunku w
materiatach promocyjnych (sprawozdania, informacje do prasy itp.) dotyczacych oferty przygotowanej
przez Gminny Osrodek Kultury w Suszcu. Zgode mozna odwota¢ w dowolnym momencie sktadajac pisemne
oswiadczenie wystane na adres administratora.

podpis uczestnika / rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam / nie wyrazam zgode na przesytanie mi informacji o dziatalno$ci oraz wydarzeniach organizowanych przez
Gminny Osrodek Kultury w Suszcu. Zgode mozna odwota¢ w dowolnym momencie sktadajac pisemne oswiadczenie

wystane na adres administratora.

podpis uczestnika / rodzica lub opiekuna prawnego



Informacja o ochronie danych osobowych: zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

e administratorem podanych danych osobowych jest: Gminny Osrodek Kultury w Suszcu, znajdujgcych sie przy ulicy
Ogrodowej 22, 43-267 Suszec,

e Inspektor Ochrony Danych: kontakt listowny na adres administratoralub email: iodo@kulturasuszec.pl,

e celem przetwarzania danych jest dokonanie rejestracji uczestnika pétkolonii zimowych w sezonie 2024 organizowanych
przez Gminny Osrodek Kultury w Suszcu,

e podstawa prawna: art. 6. ust.1 lit f.- przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych
interesdéw administratora, poprzez konieczno$¢ umozliwienia informowania uczestnikdw pétkolonii o zmianach w terminach
pétkolonii, zmianach organizacyjnych oraz wszelkich pozostatych kwestiach organizacyjnych dotyczacych pétkolonii, a takze
zabezpieczenia ewentualnych roszczen wynikajgcych z udziatu w pétkoloniach.

e zebranedanebedg przetwarzane przez okres udziatu w zajeciach edukacyjno-artystycznych, nastepnie

przechowywane w archiwumprzez okres ustalony na podstawie przepiséw archiwalnych, podstawa prawna: Rozporzadzenie
Ministra Kulturynr1375zdnia 16.09.2002r.,

e  posiada Pani/Pan prawo do ztozenia wniosku o: dostep do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania
(poprawiania), usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofniecia zgody w dowolnym
momencie,

e przystuguje Pani/Panuprawo do wniesienia skargido Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danychosobowych, naruszaprzepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych 679/2016 z
dnia 27 kwietnia2016r.,

e podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem udziatu w pétkoloniach zimowych. Podanie danych jest
dobrowolne, ale konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci udziatu w pétkoloniach zimowych.

podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
|_‘ zakwalifikowac i skierowac dziecko na pétkolonie

|_‘ odmowic skierowania dziecka na pétkolonie ze wzgledu na:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Dziecko przebywato na feriach zimowych ,,Potworne Ferie z GOKiem” w Gminnym Os$rodku Kultury w Suszcu,
ul. Ogrodowa 22, 43-267 Suszec od dnia ......cccoeueu... 2024 roku do ...veeveeneennene dnia 2024 r.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI
WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w Pétkoloniach ,,Potworne ferie z GOKiem”

OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA DO DOMU

............................................................................... (imie i nazwisko), oswiadczam, ze wyrazam zgode na

samodzielny powrdt mojego dziecka/osoby podopiecznej

(imie i nazwisko dziecka) do domu po zakoriczeniu pétkolonii w dniach: .......cccoceveevecevecneiceeeeece e .

miejscowosc i data

podpis rodzica / opiekuna prawnego



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w Pétkoloniach ,,Potworne ferie z GOKiem”

OSWIADCZENIE O ODBIORZE DZIECKA

Ja, et s (imie i nazwisko), oswiadczam, ze wyrazam zgode na
odbidr mojego dziecka/0S0bY POAOPIECZNE] ....cvcceeeieiciiicrie ettt s et e r s e (imie
i nazwisko) z POKOIONIT PrZEZ ....ccoeeeeeieeece et s e (imie i nazwisko osoby
odbierajgcej), legitymujacg sie dowodem 0sObiStym Nr: .....civevicieeeeereeceeeeeee w dniach:
miejscowosc i data podpis rodzica / opiekuna prawnego



