Zarzadzenie nr MDK.021.1.2022
Dyrektora MDK w Barcinie
z dnia 12.01.2022r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu Pétkolonii w MDK

§1

Wprowadzam Regulamin Pétkolonii w Miejskim Domu Kultury w Barcinie

§2
Potkolonie odbedg sig¢ w terminie od 17 do 21 stycznia br.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




REGULAMIN POLKOLONII

1. Organizatorem poétkolonii jest Miejski Dom Kultury w Barcinie, ul.
Artylerzystow 8, 88-190 Barcin, tel. 52 353 93 90.

2. Poétkolonie odbedq sie w terminie od 17 do 21 stycznia w MDK oraz

innych miejscach uwzglednionych w programie, w godz. 10:00 — 16:00.

Organizator przewiduje wycieczke autokarowqg do Torunia.

Potkolonie skierowane sg do dzieci pow. 7 roku zycia.

Po&tkolonie odbywac bedq sie wedtug programu (zatgcznik nr 1).

2l U

Warunkiem uczestnictwa w pétkoloniach jest wypetnienie przez

rodzica/prawnego opiekuna i ztozenie w MDK karty uczestnika

(zatgcznik nr 2) oraz uiszczenie optaty w wysokosci 350 zt./osoba.
a. dzieci etatowych pracownikdéw MDK korzystajg z 50 % znizki

7. W przypadku rezygnaciji z potkolonii po ich rozpoczeciu nie nastepuje
zwrot optaty.

8. W przypadku rezygnaciji z pdtkolonii w wyniku choroby lub
nieszczesliwego wypadku:

a. Przed rozpoczeciem — zwrot 100 % optaty
b. W czasie trwania — zwrot optaty proporcjonalnie za kazdy dzier
pomniejszony o koszty wtasne

9. Organizator zapewnia uczestnikom wyzywienie w postaci Il $niadania,
obiadu i podwieczorku.

10.Organizator zapewnia kadre: kierownik oraz 1 wychowawca na 10
uczestnikdw. Maksymalna grupa uczestnikdbw wynosic moze 20 oséb.

11.0rganizator zapewnia ubezpieczenie NNW uczestnikdw pdtkolonii.

12.Po6tkolonie zgtoszone do Kuratorium Oswiaty.

13.W przypadku nagtego wypadku lub zdrowotnych dolegliwosci
uczestnika, kadra informuje rodzica/opiekuna prawnego oraz podaje
dane teleadresowe naqjblizszego czynnego punkiu Swiadczgcego
ustugi opieki zdrowotne;.

14. Organizator zapewnia opieke uczestnikdw w czasie frwania pdtkolonii.

Uczestnicy mogqg wracac po zajeciach do domu sami, jednak

rodzice/prawni opiekunowie muszq ztozy<¢ takg informacje pisemnie u



wychowawcow. W trakcie zaje¢ odbidr dziecka tylko i wytgcznie
osobiscie przez rodzica/prawnego opiekuna lub osobe wyznaczong w
karcie uczestnika.

15. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za cenne prywatne

przedmioty, ktére posiadac przy sobie bedzie uczestnik.




ZIMOWISKA z MDK
17-21 stycznia w godz. 10:00 - 16:00
Kierownik: Artur Jakubowski

Wychowawcy: Karolina Kaczmarek, Milena Grobelska

Program:
poniedziatek

10:00 - powitanie grupy, zapoznanie sie, przedstawienie programu
i regulaminu poétkolonii, Il Sniadanie

10:15 - 11:45 — zajecia taneczne
12:00 — obiad

13:00 — 16:00 — Warsztaty cukiernicze w Pracowni cukierniczej Pani
Kamili Popielarz 13:00 — 16:00 — Warsztaty modelarskie — karmniki
dla ptakow

podwieczorek dla uczestnikdw warsztatdbw modelarskich, grupa z
warsztatdw cukierniczych ma poczestunek na warsztatach w
cenie

wiorek

10:00 — Il $niadanie

10:15 - 11:45 - malowanie plecakdw — warsztaty
12:00 — obiad

13:00 — 16:00 — Warsztaty cukiernicze w Pracowni cukierniczej Pani
Kamili Popielarz 13:00 — 16:00 — Warsztaty modelarskie — karmniki
dla ptakdw

podwieczorek dla uczestnikbw warsztatdbw modelarskich, grupa z
warsztatow cukierniczych ma poczestunek na warsztatach w
cenie

Sroda

10:00 -1l Sniadanie



10:15-11:45 - zajecia taneczne

12:00 — obiad

13:00 — 15:00 - zajecia makramy

15:00 — 16:00 — podwieczorek, czas wolny
czwartek

wycieczka do Torunia

pigtek

10:00 — Il Sniadanie

10:15 - 11:45 - zajecia z ceramiki artystycznej
12:00 — obiad

13:00 — 16:00 — animacje dla dzieci — Animacje na kétkach,
podwieczorek
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Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

pdtkolonia

inna forma wypoczynku ...

Oooooog

2. Termin wypoczynKu .......cccecevvrirenennen O A Y S

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres ZamiesZRanTa, ooy o sensmms s v ves ki v s s 0 15 555, e 576 56 589 SUR080 S0500R0TN 55 S0 S G0N T8 SR U W oRle S
)

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow’
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7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .......c.i.iuiiiiiininiiiii it e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepelnosprawnoséci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde 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):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie":
O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

LFS7=T 111G T il op ) e O Ty —
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) .......cccceeeeveriermennrerrnnnnns do dnia (dzien, miesiac, rok) ......ccocvvererienereeiinernecnneen
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2'W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
"W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



