- DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 24 sierpnia 2021 r.

Poz. 1548

ROZPORZADZENIE
MINISTRA EDUKACJI I NAUKI"

z dnia 22 lipca 2021 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy

Na podstawie art. 92t ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327 oraz z 2021 r.
poz. 4 1 1237) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i
mtodziezy (Dz. U. poz. 452) zalacznik nr 6 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego
rozporza- dzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Edukacji i Nauki: P. Czarnek

Y Minister Edukacji i Nauki kieruje dziatem administracji rzadowej — o$wiata i wychowanie, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 1 rozporzadze-
nia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 pazdziernika 2020 r. w sprawie szczegblowego zakresu dziatania Ministra Edukacji i Nauki
(Dz. U. poz. 1848 1 2335).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

kolonia
zimowisko
oboz
biwak
poikolonia

Ooo0O0O0o0Ooao

2. Termin wypoczynku ..........cecveveeernnnnen. o eteerteeer et et s e e eenaee

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data)

inna forma wypoczynku ...

(podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieSZKanIa ......vvviiini it

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”



7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WypOCczynKu, W €Zasie trwania WYPOCZYIKU ... ...iuueetrinteetatent et atet et etee et eteeaneaseeaneaeerenearaneenss
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o

potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, 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):

L1557/ N

DIOMICA et e

18 T P
(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢":
i zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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Iv. POTWIERDZENIEPRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESNIK PIZEDYWAL ...ttt ettt et e st e et e st e e beesseeasseessbaenseessbeenseensseansaenssesssaesssesnseenes
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesigc, roK) .....ccccvevvrreeveereeierireienns do dnia (dziefn, miesigc, roK) .......ccceveeveerieeerieeierieeeenns
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wlaséciwe zaznaczy¢é znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
» W przypadku uczestnika niepelnoletniego.
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KARTA ZGEOSZENIOWA POLKOLONIA
ZIMOWA W RYTERSKI - FERIE 2025

1. Imig¢ i nazwisko dziecka:

2. Adres:

3. Data 1 miejsce urodzenia:

4. PESEL:

5. Nazwa Szkoty i jej adres:

1. Czy stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zajeciach narciarskich

w formie 5 dniowej Potkolonii Zimowej

2. Czy dziecko przyjmuje jakies leki?
(jesli tak, prosze podac jakie)

3. Czy dziecko dobrze znosi jazd¢ samochodem/autokarem?

4. Dodatkowe informacje (np. noszenie okularéw korekcyjnych (niezbedne!), soczewek

kontaktowych, aparatu ortodontycznego itp.):

1.POZIOM 0 ( Nie posiada zadnych umiej¢tnosci. Pierwszy raz na
nartach)
2. POZIOM 1 (Potrafi skreca¢, hamowac, kontrolowac predkosc,

samodzielnie wyjezdza na wyciagu orczykowym)




3. POZIOM 2 (Ustawia narty do uktadu réwnoleglego. Potrafi skrecac,
hamowa¢ na zadanie i przed przeszkoda, kontroluje predkos¢. Zjezdza z tras

niebieskich/czerwonych. Trzy 1 wigcej sezonOw na nartach)

4. Czy dziecko bylo juz wcze$niej na Potkolonii Zimowej w Akademii TAK/NIE
Narciarskiej ? *Jesli TAK prosze uzupetnic pkt. 5

*5. Na jakim poziomie dziecko ukonczylo pétkolonie zimowa ?

Czy dziecko posiada wlasny sprzet narciarski:

Wzrost w cm: Rozmiar stopy w cm:

1. Imig i nazwisko:

2. Telefon kontaktowy: (zawsze dostgpny!)

3. Adres e-mail:

4.Termin uczestnictwa w zajeciach:

L] ITURNUS 20-24.01.2025

(] I TURNUS 27-31.01.2025

Jesli zycza sobie Panstwo, aby dziecko uczestniczylo w zajeciach z konkretnym
dzieckiem/rodzenstwem, kolega lub kolezanka prosze¢ poda¢ imi¢ i nazwisko tej

osoby (Mozliwe tylko w przypadku podobnego poziomu umiejetnosci)

data i podpis Rodzica/Prawnego opiekuna
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REGULAMIN POLKOLONII ZIMOWEJ 2025 r.

§1. Celem dzialania Po6lkolonii Zimowej jest:

Urozmaicony program szkolenia poprzez zabawe oraz ¢wiczenia.
Budzenie zaciekawienia sportem zimowym.

Treningi dostosowane do okresu rozwojowego dzieci.

Szkolenie narciarstwa zjazdowego dzieci.

§2. Warunki uczestniczenia w Pélkolonii:

Zgloszenie dziecka oraz wyrazenie zgody rodzica lub opiekuna do uczestnictwa w Potkolonii Zimowe;j.
Postuszenstwo instruktorom i opiekunom.

Optacenie udzialu w catej kwocie przed rozpoczeciem turnusu.

Przestrzeganie niniejszego regulaminu.

§3. Charakterystyka zajeé:

Zajgcia na nartach — w formie zabawy oraz nauki.

Zajecia 1 zabawy ogolnorozwojowe na $niegu.

Zajecia ruchowe na $niegu.

Nauka jazdy na tyzwach.

Przerwy regeneracyjne w cieptym pomieszczeniu, potaczone z przerwa na positek w formie drugiego $niadania oraz
obiadu.

§4. W ramach polkolonii uczestnik otrzymuje:

Pomoc techniczng i praktyczng w doborze sprzetu,

Nauke oraz doskonalenie jazdy na nartach w grupach:

a.  poczatkujacych 4-6 os.

b.  $rednio-zaawansowanych 7-9 os.

c.  zaawansowanych 8-10 os.

Wykwalifikowana opieke pedagogiczna i instruktorska ( SITN, PZN, MENiS).
Ubezpieczenie.

Positek regeneracyjny w trakcie dnia ( drugie $niadanie, dwudaniowy obiad).

§5. Organizator i oplaty

Miejsce prowadzenie zaj¢é: Stacja Narciarska RyterSKI, 33-343 Rytro 302
Organizatorem Potkolonii Zimowej jest Stowarzyszenie od A do Z, RYTER-SKI Sp z o . 0 . oraz Stacja Narciarska
RyterSKI z siedzibg Rytro 302.
Rodzic/Opiekun zobowiazany jest poinformowac Organizatora o nieobecnosci dziecka na zajgciach najpdzniej godzing
przed odbiorem uczestnika.
W przypadku rezygnacji z ustugi przez uczestnika Potkolonii Zimowej Organizator nie dokonuje zwrotow za ustuge.
Pienigdze mogg zostaé przeniesione na pétkolonig¢ letnig lub zimowa w nastgpnym roku.
Optlata za Potkoloni¢ Zimowa wynosi:

- 1250 zt za udziat w turnusie 5 dniowym od poniedziatku do pigtku bez sprzetu.

- 1450 zt za udzial w turnusie 5 dniowym od poniedziatku do piatku ze sprzgtem sportowym.
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Whtaty zadatku w wysokosci 300 z¥/ dziecko/ turnus kwoty nalezy dokonaé¢ w terminie do 7 dni od daty zapisania dziecka

na podany rachunek bankowy.

Whtaty pozostatej czeSci kwoty nalezy dokonac¢ w terminie 1 - 10.01.2025 r.

Klienci ktorzy chca otrzymac fakture, zobowigzani sg do zaznaczenia tej informacji w formularzy zgloszeniowym online i

wpisaniu danych do faktury. Bez zaznaczenia tej informacji przed wptatg nie bedzie mozliwosci otrzymania faktury.

Dane do wplat:

Do 31 grudnia 2024r. wplat nalezy dokonywaé na rachunek bankowy:
Fundacja Zyj Aktywnie

Krélowej Jadwigi 34, 33-300 Nowy Sacz

Numer rachunku: 33 2030 0045 1110 0000 0304 9870

Tytulem: Imi¢ i nazwisko uczestnika, numer turnusu

Od 1 stycznia 2025 r. wplat nalezy dokonywa¢é na rachunek bankowy:
Stowarzyszenie Od Aktywnos$ci do Zdrowia

Rytro 302, 33-343 Rytro
Nr konta: 56 1050 1722 1000 0090 8019 5416
Tytulem: Imig¢ i nazwisko dziecka, numer turnusu

Potkolonia Zimowa oraz zajg¢cia prowadzone podczas jej trwania sg nastawione na zabawowe i rekreacyjne
uprawianie sportu. Chcemy, aby dzieci takze w przysztoSci umiaty czerpac rados¢ ze sportu i aby chetnie go
uprawialy. Zajecia beda przeprowadzone profesjonalnie przez wykwalifikowang kadre instruktoréw i treneréw
majacych uprawnienia i do§wiadczenie

do prowadzenia zaj¢¢ z dzie¢mi (odpowiednie przygotowanie pedagogiczne)

Organizator nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestnikow potkolonii

W czasie zaj¢¢ oraz za zniszczenia rzeczy nalezacych do uczestnikdw, a dokonanych przez innych uczestnikow —
odpowiedzialnos¢ rodzicow.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie, w sytuacjach gdy program nie moze by¢ zrealizowany z
przyczyn niezaleznych od Organizatora.

Organizator zobowigzuje si¢ do natychmiastowego powiadomienia Rodzicow/ Opiekundéw o zaistniatych wypadkach,
urazach i problemach wychowawczych.

W przypadku wypadku z udziatem uczestnika potkolonii w pierwszej kolejnosci zostaje udzielona mu pierwsza
pomoc, wezwane pogotowie ratunkowe (gdy wymaga tego sytuacja) a nastepnie zawiadomienie rodzicow lub
prawnych opiekunow.

§6. Rodzice

Sa zobowigzani do zapoznania si¢ z klauzulg informacyjng podopiecznego oraz z klauzulg informacyjng uczestnika
imprezy a takze do podpisania zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz innych wymaganych dokumentow.
Sa zobowigzani do punktualnego przyprowadzania i odbierania dzieci zgodnie z planem zajgc.
Sa odpowiedzialni za bezpieczng droge dziecka od miejsca zamieszkania do miejsca transportu na zajecia i z powrotem.
W przypadku samodzielnego przybycia dziecka bez rodzica/opickuna na miejsce zbidrki rodzice sg zobowigzani
wypehnic¢ stosowne oswiadczenie i zalaczy¢ je do karty zgloszeniowej*.

*zalacznik 2 — o$wiadczenie
W razie koniecznoéci sa zobowigzani napisaé pisemne upowaznienie dla osob, ktore moga odbiera¢ dziecko z
zajec 1 zalaezy¢ je do karty kwalifikacyjne;j.
Sa §wiadomi, ze dziecko zostato ubezpieczone przez Organizatora na czas trwania péotkolonii jednocze$nie
nie wyklucza si¢ zakupienia dodatkowych ubezpieczen przez rodzica/ opiekuna prawnego.

§7. Uczestnicy

Uczestnicy maja prawo do:
spokojnego, radosnego i bezpiecznego wypoczynku
uczestniczenia we wszystkich zajeciach i imprezach organizowanych podczas trwania pétkolonii zimowej
wnoszenia prosb i skarg do opiekunow



uzyskania niezbednej pomocy od instruktora badz koordynatora
2. Uczestnicy majg obowigzek:

-posiada¢ kask podczas trwania zaje¢ i jazdy na nartach lub snowboardzie.
-wykonywac¢ polecenia kadry prowadzacej zajecia
-przestrzega¢ regulaminu -- dba¢ o czystos¢ i porzadek

-przestrzegac zasad BHP 1 ppoz., a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajacej zagrozenie dla zycia i zdrowia innych,
informowac opiekuna.

-mie¢ szacunek do wychowawcow, innych uczestnikow i samego siebie,



dba¢ o dobra atmosferg w grupie i bra¢ czynny udzial w zajeciach.
3. Uczestnikom zabrania si¢:

samowolnego oddalania si¢ od grupy

samowolnego oddalenia si¢ od opiekunow,
niesubordynacji, niezdyscyplinowania i nie wykonywanie polecen wychowawcow
niszczenia sprze¢tow, wyposazenia i pomocy dydaktycznych.
4. Nieprzestrzeganie regulaminu spowoduje nastepujace konsekwencje:

Upomnienie przez instruktora

Zakaz udziatu w niektorych zajgciach programowych

Powiadomienie rodzicéw i szkoly o zachowaniu

Wykluczenie z potkolonii zimowe;j

§8. Ogolne postanowienia

1. Na zajeciach obowigzuje bezwzgledny zakaz: uzywania wulgarnych stow i przeklenstw, palenia papierosow, picia
alkoholu i zazywania narkotykow — dotyczy to uczestnikow, instruktorow
i opiekunoéw, a takze rodzicow uczestniczacych w zajgciach,

2. W przypadku wyrzadzenia szkdd materialnych przez uczestnika jego Rodzice/Opiekunowie mogg zosta¢ obcigzeni
kosztami naprawy wyrzadzonej szkody.

3. Zgloszenie dziecka do udziatu w potkolonii zimowej oraz w szczego6lnosci wypetnienie Karty Kwalifikacyjnej jest
jednoznaczne z akceptacja powyzszego regulaminu.

Data i podpis Rodzicéw/Opiekun
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Organizatorzy:

Stowarzyszenie Od Aktywnosci do Zdrowia

Zatgcznik 1

(adres do korespondenc;ji)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 RODO, dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych osobowych PODOPIECZNEGO przez Stowarzyszenie ,,0d A do Z Od Aktywnosci do Zdrowia” z
siedzibg w Rytro 302,w celu prowadzenia zapisdw na kolonie, pétkolonie, obozy. O§wiadczam, ze zapoznatem/am
si¢ z treScia Klauzuli Informacyjnej dla Podopiecznego oraz Klauzuli Informacyjnej dla uczestnika
spotkania/imprezy, dolaczonej do dokumentacji zgltoszeniowej na potkolonie. Jednoczesnie informujemy, ze ww.
klauzule zamieszczone sa rowniez na stronie internetowej Osrodka Rekreacyjnego Sp. z 0.0. z siedziba Rytro 302,
w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawach dostgpu do tresci danych i
prawie ich poprawiania, jak rowniez prawie do cofhigcia zgody w dowolnym momencie.

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU
W CELACH PROMOCYJNO-MARKETINGOWYCH

Niniejszym wyrazam zgod¢ na niecograniczone czasowo przetwarzanie danych osobowych w zakresie
wizerunku mojego dziecka przez Osrodek Rekreacyjny Ryterski z siedziba w Rytrze 302, 33-343 Rytro w
tym w szczegolnosci na potrzeby dziatalnosci promocyjno-marketingowych

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
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Zatgcznik 2

Oswiadczenie Rodzica/ Prawnego Opiekuna

bezpieczenstwo mojego dziecka .........c.oiiiiiiiiii e
(Imig i Nazwisko dziecka) W drodze z domu na wyznaczony punkt zbiorki i podczas powrotu dziecka z

punktu zbidrki do domu.

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
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Zalgcznik 3
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
UPOWAZNIAM . ...ttt et et aeeeaeenas (imig i nazwisko osoby upowaznionej)
legitymujacego(a) si¢ dowodem t0ZSamOSCI NI .......vvventiiniieiiiiiiieiieiieaeeeennnnn, do odbioru
mMOojego dziecka. ... ..o (imig i nazwisko dziecka) w

dniu/dniach ... .

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



