
REGULAMIN PÓŁKOLONII 

1. Uczestnikami półkolonii mogą być dzieci w wieku od 7 do 15 lat, będącymi mieszkańcami
Marklowic.

2. Koszt półkolonii wynosi 150 zł brutto.

3. O udziale w półkoloniach decyduje kolejność złożonych zgłoszeń.

4. Każdy turnus przygotowany jest na dwie, 45-osób.

5. Dokumenty  związane  ze  zgłoszeniem  uczestnika  półkolonii  pobrać  można  ze  strony
internetowej www.marklowice.pl

6. Wypełnioną  kartę kwalifikacyjną,  będącą  załącznikiem nr 1 do niniejszego regulaminu
należy złożyć w kancelarii  Urzędu Gminy Marklowice (pokój 307) najpóźniej  na  5 dni
przed rozpoczęciem turnusu.

7. O  zakwalifikowaniu  uczestnika  rodzic/prawny  opiekun  zostanie  powiadomiony  na
wskazany w karcie kwalifikacyjnej numer telefonu.

8. Po zakwalifikowaniu uczestnika należy w ciągu  5 dni dokonać opłaty na konto: Gminy
Marklowice Nr  06 1050 1403 1000 0004 0246 6502 z dopiskiem półkolonie – imię i
nazwisko dziecka.

9. Dla  jednego uczestnika  przewiduje  się  udział  w  jednym turnusie  półkolonii,  chyba że
wolne miejsca pozwolą na powtórny udział.

10. Uczestnicy  półkolonii  przebywają pod opieką wychowawców  od godz.  9:00  do godz.
16:00, od wtorku do czwartku.

11. Rodzice  są odpowiedzialni  za  bezpieczną drogę dziecka na plac za budynkiem urzędu
gminy ( miejsce zbiórki) z powrotem. 

12. Półkolonie odbywać się będą w następujących terminach:

02.07.2024 – 04.07.2024 – I turnus

09.07.2024 – 11.07.2024 – II turnus

16.07.2024 – 18.07.2024 – III turnus

23.07.2024 – 25.07.2024 – IV turnus

13. Uczestnicy półkolonii mają prawo do:

a) uczestniczenia  we  wszystkich  zajęciach,  wycieczkach  i  imprezach  organizowanych
podczas turnusu,

b) korzystania  ze  wszystkich urządzeń i  sprzętów niezbędnych do realizacji  programu
półkolonii,

14. Uczestnicy mają obowiązek:



a) podporządkować się poleceniom wychowawców,
b) przestrzegać ramowego harmonogramu dnia,
c) brać udział w realizacji programu półkolonii,
d) zachować higienę osobistą, schludny wygląd i czystość,
e) kulturalnie zachowywać się podczas spożywania posiłków,
f) przestrzegać zasad poruszania się po drogach,
g) nieoddalania się bez wiedzy wychowawcy od grupy,
h) przestrzegania  regulaminów:  półkolonii,  basenu,  poruszania  się  po  drogach,

bezpieczeństwa przeciwpożarowego i innych miejsc odwiedzanych przez uczestników
półkolonii,

i) niestosowania  przemocy  wobec  innych  uczestników  półkolonii  oraz  nieużywania
niecenzuralnych słów.

15. Ubiór uczestnika powinien być stosowny do pogody i  organizowanych wyjść, a przede
wszystkim

a) wygodny, sportowy, czysty;
b) wyjście na basen - strój kąpielowy, ręcznik, zapakowane w plecak;
c) strój dziecka powinien być dostosowany do pogody. 

16. Organizator półkolonii zastrzega sobie prawo do zmian w programie zajęć.

17. Organizator półkolonii nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestników półkolonii.

18. Samowolne  oddalenie  się  od  opiekunów,  niesubordynacja,  niezdyscyplinowanie,
niewykonywanie  poleceń  wychowawców,  nieprzestrzeganie  regulaminu  będzie  karane
upomnieniem,  naganą,  a  w  ostateczności  wykluczeniem  uczestnika  z  udziału
w półkoloniach.  Organizatorzy  zastrzegają  sobie  prawo  do  skreślenia  dziecka  z  listy
uczestników  półkolonii,  bez  zwrotu  należności  za  niewykorzystaną  część  turnusu,
w przypadku rażącego łamania zasad uczestnictwa w półkoloniach.

19.W  przypadku  udokumentowanych  okoliczności  losowych  rodzice/opiekunowie  mogą
otrzymać zwrot kosztów za niewykorzystaną część turnusu lub cały turnus, z wyjątkiem
kosztów już poniesionych przez organizatora

20. Dopiero pełna opłata za półkolonie oraz podpisanie odpowiednich dokumentów oznacza
pełną rezerwację miejsca.

Z  treścią  powyższego  regulaminu  zapoznałam/łem  się,  przyjmuje  do  wiadomości
i akceptuję jego treść.

         Data: ……………............. Czytelny podpis Rodzica:………………………….……..……………



Załącznik nr 1 do Regulaminu Półkolonii 2024 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII

1. Imię i nazwisko dziecka

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

.

2. Data i miejsce urodzenia

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

.

3. Adres zamieszkania

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

4. PESEL dziecka………………………………………………………………………………….…………………………….….

5. Telefon do rodziców w czasie pobytu dziecka na półkoloniach:

matka (opiekun): tel…………………………………………………..……………………………………………………

ojciec (opiekun): tel…………………………………………………………………..………………………………..…..

6. Zobowiązujemy się do tego, że: (właściwe podkreślić)

- będziemy osobiście przyprowadzali i odbierali dziecko *

- dziecko będzie przyprowadzała i odbierała upoważniona osoba *

- dziecko będzie samo przychodziło na zajęcia i wracało do domu*

………………………………………………………………………
(imię i nazwisko upoważnionej osoby, numer dowodu osobistego)

7. Dziecko będzie przebywało na półkoloniach na turnusie:(właściwe podkreślić, 
zapis tylko na jeden, wybrany turnus)

 02.07.2024 – 04.07.2024 – I turnus

 09.07.2024 – 11.07.2024 – II turnus

 16.07.2024 – 18.07.2024 – III turnus

 23.07.2024 – 25.07.2024 – IV turnus

8. Zobowiązuję się do zapłacenia pełnych kosztów pobytu dziecka na półkoloniach
przed rozpoczęciem wypoczynku, najpóźniej pięć  dni po zakwalifikowaniu dziecka na
półkolonie. 



INFORMACJA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. U  dziecka  występowały  w  ostatnim  roku  lub  występują  obecnie*:  drgawki,
omdlenia, utraty przytomności, zaburzenia równowagi, częste bóle głowy, częste bóle
brzucha, trudności w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, lęki nocne, wymioty, krwawienia
z nosa, przewlekły kaszel (lub katar, anginy), bóle stawów, duszności, szybkie męczenie
się, niedosłuch, jąkanie, inne:

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

.

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

.

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

.

2. Leki, pokarmy na które dziecko jest uczulone:

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

.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Inne uwagi o zdrowiu dziecka: 

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

Stwierdzamy, że podaliśmy wszystkie znane nam informacje o dziecku, które mogą pomóc
w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na półkoloniach. Zgadzamy się na
uczestnictwo dziecka w zajęciach organizowanych w ramach półkolonii.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

..............................................................................................
         (data i podpisy rodziców/ opiekunów prawnych)



DECYZJA  ORGANIZATORA  PÓŁKOLONII  O  ZAKWALIFIKOWANIU  UCZESTNIKA  PÓŁKOLONII  DO
UDZIAŁU W PÓŁKOLONIACH 

Postanawia się: (niepotrzebne skreślić)  

Zakwalifikować i skierować uczestnika na półkolonie

Odmówić skierowania uczestnika na półkolonie ze względu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………… ……………………………………………………….
               (data)                    (podpis organizatora półkolonii)


