Akademia Wiedzy ul. Świderska 5 w Otwocku, tel. 780 107 303, e-mail:biuro@akademiawiedzy.edu.pl,  www.akademiawiedzy.edu.pl
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII
,,Bajkowa noc w Akademii” w dniach: …………………………………………
DANE DZIECKA 
Imię i nazwisko uczestnika: ……………………………………………………………................

Adres zamieszkania ……………………………….............…………..….……………………….

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………

Pesel: …………………………………..

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna …………………………………………………….…..………

TELEFONY (PIERWSZEGO KONTAKTU).........................................................................

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1. Czy dziecko jest uczulone? □ TAK □ NIE Jeśli TAK na co?...........................................................

Objawy alergii: ………..................................................................................................................

Czego nie może jeść: …..................................................................................................................

2. Czy dziecko cierpi na przewlekłą chorobę? □ TAK □ NIE

Jeśli TAK jaką?……………………………………………..………………………………………………..

3. Inne ważne informacje na temat zdrowia dziecka.

………………………………...................................................................................

4. Oświadczam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie półkolonii.

5. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich do uczestnictwa dziecka w zajęciach i biorę odpowiedzialność za podaną informację.
WARUNKI UCZESTNICTWA W ,,Bajkowej nocy w Akademii”
1. Uczestnikami ,,Bajkowej nocy w Akademii”  mogą być dzieci w wieku od 6 do 12 lat. W grupie maksymalnie 18 osobowej. 

2. Rezerwacja dokonywana jest poprzez zgłoszenie telefoniczne 780 107 303, lub mailem

biuro@akademiawiedzy.edu.pl a następnie wpłacenie 40 zł zaliczki w ciągu 2 dni od dokonania rezerwacji. Brak wpłaconej zaliczki jest równoznaczny z anulowaniem rezerwacji.

3. Wypełnienie karty informacyjnej dziecka i podpisanie regulaminu.

4. Pełną opłatę za noc należy uiścić najpóźniej 5 dni przed rozpoczęciem wydarzenia.

5. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania ,,Bajkowej nocy w Akademii” z przyczyn od siebie niezależnych, w takim przypadku Uczestnikowi zostanie zwrócona pełna wpłacona kwota.

8. Ilość miejsc ograniczona, liczy się kolejność zgłoszeń.

………………………………………………

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna 
Oświadczenie
Wyrażam zgodę na ewentualne umieszczenie zdjęć i nagrań z udziałem mojego dziecka na stronie Akademii Wiedzy jako prezentacji przebiegu ,,Bajkowej nocy w Akademii”.
…………………………………………………….

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna

REGULAMIN ,,Bajkowej nocy w Akademii”
1. Każdy Uczestnik zobowiązany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

2. Każdy Uczestnik ma prawo:

- brać udział we wszystkich zajęciach programowych;

- zwracać się ze wszystkimi problemami do wychowawcy oraz wyrażać publicznie swoje poglądy;

- do radosnego i bezpiecznego wypoczynku.

3. Każdy Uczestnik zobowiązany jest:

- dbać o czystość i porządek oraz powierzone mienie w trakcie trwania wypoczynku;

- stosować się do wewnętrznych regulaminów zajęć prowadzonych przez opiekunów;

- stosować się do poleceń wychowawców;

- okazywać szacunek kolegom, wychowawcom i innym osobom starszym;

- przestrzegać zasad bezpieczeństwa, a w razie dostrzeżenia sytuacji stwarzającej zagrożenie dla życia lub zdrowia innych, natychmiast poinformować o tym wychowawcę;

4. Uczestnicy pozostają pod stałą opieką wychowawców od godziny 16:30 w piątek do 10:00 w sobotę.

5. Dzieci mogą zostać odebrane przez inne osoby tylko za wcześniejszą pisemną zgodą rodzica/opiekuna.

6. Za umyślne szkody materialne spowodowane przez uczestnika ,,Bajkowej nocy w Akademii” odpowiadają finansowo rodzice lub ich prawni opiekunowie.

9. Akademia Wiedzy nie ponosi odpowiedzialności za zgubione przez dzieci mienie: telefony komórkowe, tablety, PSP i inne.
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem uczestnictwa i w pełni go akceptuję.
………………………………………………. 

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna

