KOLONIE LETNIE 2018

MIEJSCE: Osrodek kolonijny ,,Arka” w Orzyszu
TERMIN: turnusy od 27 lipca do 29 sierpnia
ORGANIZATOR: Caritas Diecezji Elckiej

g€ 1

PROGRAM

v Aktywne plazowanie — kapiele i zabawy w jeziorze, sporty plazowe (siatkéwka plazowa, frisbee),

v' Zajgcia integracyjne — cykl profesjonalnych zajeé pozwalajacych zintegrowaé grupe oraz rozwijajacych

kreatywno$é, wyobraZni¢ i umiejetnosé wspdtpracy w zespole,

Wieczorne ognisko z pieczeniem kietbasek i §piewaniem najlepszych ogniskowych piosenek,

Dyskoteki z wybranym motywem przewodnim poprzedzone przygotowaniem odpowiednich strojow,

Obozowe talent show: prezentacja swoich talentéw oraz niezwyktych umiej¢tnosei; nagrody za

najpickniejsze wystepy,

Wieczory filmowe z najlepszymi hitami dla dzieci,

Obozowe rozgrywki sportowe — gry zespotowe,

1 lub 2 wycieczki autokarowe (w tym do Republiki Sciborskiej),

Zajecia plastyczne - zajgcia rozwijajace zainteresowania i umiejetnosci w dziedzinie szeroko pojetych

sztuk pigknych przy uzyciu nowych materialéw plastycznych, technik i narzedzi,

Zajecia sportowe - aktywny wypoczynek z mozliwoscig sprawdzenia sie w réznych dyscyplinach

sportowych (pitka nozna, siatkéwka czy plywanie) i poprawienia swojej kondycji fizycznej. Nie

zabraknie zaj¢¢ ze zdrowego odzywiania, lesnych wypraw z mapa i rozméw o znanych sportowcach.

Do dyspozycji uczestnikéw - boisko oraz niezbedny sprzet sportowy,

v' Zajgcia podréznicze — zajecia o otaczajacym dzieci $wiecie oraz o miejscach odleghych i egzotycznych:
niedostepnych pustyniach, nieprzebytych dzunglach. Spotkania pozwalajgce ksztatci¢ zdolnosci
interpersonalne, tworcze, ksztaltowa¢ wyobrazni¢ i przer6zne umiejetnoscei,

v’ Zajgcia taneczne — taniec w plenerze, nauka podstawowych krokéw, figur i uktadéw, ,,taneczne bitwy”.
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UCZESTNICY

Dzieci w wieku od 11 do 16 lat, ktorych co najmniej jeden z rodzicoéw jest ubezpieczony w pelnym zakresie
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (jednoczesnie w zakresie emerytalno-rentowym oraz
wypadkowym, chorobowym i macierzynskim) lub pobiera rente badz emerytur¢ z KRUS

(po zakwalifikowaniu dziecka na wypoczynek wymagane bedzie przedstawienie stosownego zaswiadczenia)

WYZYWIENIE

5 positkéow dziennie

KADRA o) @
Wykwalifikowany zespot os6b posiadajgcych dos§wiadczanie w pracy z dzieé¢mi i e
mlodzieza p & &73
INFORMACJE DODATKOWE ~ X
Wypoczynek zarejestrowany w Kuratorium Os$wiaty W
Ubezpieczanie NNW

Koszt rodzica: 160,00 zi za dziecko (turnus 11-dniowy)

Szczegoélowe informacje: tel. 87 441 70 15 lub e-mail:elk@caritas.pl

ZAPISY/ ZGLOSZENIA DO 15 LIPCA 2018 ROKU

Wypelniong karte kwalifikacyjng prosimy przesla¢ na adres:
Caritas Diecezji Elckiej
UL ks. pral. M. Szczesnego 1
19-300 Eik



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

X kolonia

O zimowisko

O obdz

O biwak

0 péikolonia

0

inna forma wypoczynku: NIE DOTYCZY
(prosze podaé forme)

2. TeMMin WYPOCZYIKUL ......oiutiietien ittt ettt ettt ettt

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Osrodek ,,Arka”, ul. Wierzbiniska 10, 12-250 Orzysz
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?: NIE DOTYCZY

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: NIE DOTYCZY

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU —- WYPEENIA RODZIC

1. Imig (imiona) i nazwisko

.................................................................................................................................................

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pemoletniego uczestnika wypoczynku, w
czasie trwania wypoczynku

...............................................................................................................

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

8. 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 numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustaws z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

II1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O  ZAKWALIFIKOWANIU  UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie"”
O zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmoéwid skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

................................................................................................................................................................................................

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Uczestnik przebywat

Osrodek ,,Arka”, ul. Wierzbinska 10, 12-250 Orzysz
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesige, T0k) ........ccvvvreneeenrinnn. do dnia (dzien, miesigc, T0K) ..........ovveviinennnnnn,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

W JEGO TRAKCIE
(micjscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)
VL. INFORMACJEI  SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY  WYPOCZYNKU

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(migjscowo$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

INFORMACJE DODTAKOWE:
Prosz¢ o zaznaczenie odpowiedniej rubryki:
e  Wypoczynek: x 11-dniowy
* Co najmniej jeden z rodzicéw uczestnika kolonii jest ubezpieczony w pelnym zakresie w Kasie Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego (jednoczesnie w zakresie emerytalno-rentowym oraz wypadkowym, chorobowym
i macierzynskim) lub pobiera rentg badZ emeryture z KRUS: 0 TAK O NIE

REGULAMIN KOLONII CARITAS (podpisuje rodzic/ opiekun)

1. Uczestnik kolonii zobowigzany jest bra¢ udziat we wszystkich organizowanych zajeciach (w tym wycieczce) oraz stosowaé si¢ do poleceni
wychowawcow i kierownika kolonii.

2. Uczestnikowi kolonii nie wolno oddalaé si¢ od grupy oraz poza teren osrodka bez wiedzy wychowawcy i kierownika kolonii.

3. Uczestnik kolonii zobowigzany jest zabraé ze sobg aktualna legitymacjg szkolna.

4. Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przez uczestnika podczas pobytu dziecka na koloniach.

5. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za pieniadze/  sprzet  elektroniczny oraz  inne rzeczy  wartosciowe
pozostawione/zgubione/skradzione w trakcie trwania kolonii lub wycieczki.

6. W osrodku obowigzuje zakaz uzywania telefonow komérkowych w dziei oraz w nocy. Telefony beda znajdowaé sie¢ u wychowawcow.
Rodzice mogg telefonowa¢ do dziecka w godzinach: 18.30 - 19.30.

7. Zabrania si¢ przywozenia jedzenia oraz napojéw do osrodka, Organizator zapewnia wyzywienie.

8. Wyjscia do sklepéw (migjsce oraz czas) mozliwe s3 po uzyskaniu zgody kierownika turnusu.

9. W przypadku zlego zachowania dziecka/ palenia tytoniu/ picia alkoholw/ uzywania Srodkéw odurzajacych kierownik kolonii wraz
z wychowawcami majg prawo podja¢ decyzje o odestaniu dziecka do domu. W takim przypadku rodzic zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka na
wlasny koszt w przeciagu 24 godzin od powiadomienia o decyzji kierownika kolonii.

10. Rzeczy pozostawione w Osrodku przez uczestnika kolonii bgdg do odebrania 7 od dnia zakoticzenia turnusu.

Ja, nizej podpisany o§wiadczam, Ze zapoznalem sie z regulaminem kolonii:

data/ (pedpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wy poczynku)




