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Katolickie Stowarzyszenie Mlodziezy
Diecezji Drohiczynskiej

KSM DD - 003/W /2017 Drohiczyn, 09.01.2017r.

Drodzy Sottysi

Katolickie Stowarzyszenie Mlodziezy Diecezji Drohiczyniskiej od kilkunastu lat przy wspolpracy
Funduszu Skladkowego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw organizuje wypoczynek letni i zimowy
dla dzieci, ktérych przynajmniej jedno z rodzicéw jest ubezpieczone w pelnym wymiarze

w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Dzicki tej wspélpracy, mamy mozliwosé organizacji wypoczynku w bardzo okazyjnej cenie.
Wszyscy dobrze wiemy, Ze Zycie na wsi nie nalezy do najprostszych. 10 dniowy pobyt w gérach
(z zakwaterowaniem, wyzywieniem, transportem oraz atrakcjami) kosztuje 300 z1. To wlasnie dzieki tak

niskiej cenie wiele dzieci moze podczas tych ferii wyjechaé na wartosciowy wypoczynek.
Co nalezy zrobi¢ aby wystaé dziecko na taki ob6z?

Rodzic, ktory jest ubezpieczony w KRUS-ie musi udaé si¢ do swojej jednostki KRUS po
zaswiadczenie o tym, iz jest ubezpieczony w pelnym wymiarze. Nastepnie nalezy wypelnié karte

kwalifikacyjna (dostepna na stronie www.ksm-drohiczyn.pl ) i dostarczy¢ ja (badZ wyslaé poczta) razem

z zaswiadczeniem do Biura KSM (ul. Koscielna 10, 17-312 Drohiczyn). Gdy karta wplynie do naszego

biura poinformujemy o postepie rekrutaciji telefonicznie.

Wykorzystajmy szanse¢ na to, aby nasze dzieci podczas tych ferii przezyly niezapomniang

przygodg.

ul. Koscielna 10, 17-312 Drohiczyn
tel./fax: 85 655 77 55, ksm@ksm-drohiczyn.pl
NIP: 823 145 61 06, REGON: 711572341
www.ksm-drohiczyn.pl
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

Obozéw KSM dofinansowanych przez Fundusz
Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw -
Ferie 2017

I INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
Organizator: Katolickie Stowarzyszenie Miodziezy Diecezji Drohiczynskiej

TERMIN MIEJSCE RODZAJ WYPOCZYNKU WIEK KoSzT | zAzNACZ
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- 1l Prosimy zaznaczy¢ wtasciwy turnus !l —

Il. Wniosek rodzicéw (opiekunéw) o przyjecie dziecka na placéwke wypoczynku
PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imig i NAZWISKO AZIECKA. ........c.eiiiiiieiieecce e ee et
2. Data urodzenia ..............cccoovmuineeicieieiienree PESEL ..o
3. Adres zamieszkania: Ul. ..........c.ocovveuieiiioiiiieeeeeeeeee e 3| PP
kod pocztowy ..........ocooeeeiviiii POCZEA. ... i,
POWIAt ... tel
e-mail e Parafiar Lo
4. Ilmig matki: ..o IMig 0JCA: ...
5. Adres rodzicéw w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku (1) ...cccoevviieeie
EL(TOAZICOW) ...
7. Umiejetnos¢ gry na instrumencie (nazwa instrumentu); TAK/NIE ............coooviiiinn....
8. Zobowigzuje sig do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysOKOSCi .............co......... zt

Reszta kosztéw obozu jest dofinansowana z Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego
Rolnikéw.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna)

. Informacja o dziecku, o specjalnych potrzebach edukacyjnych dziecka, w

szczegobInosci o potrzebach wynikajacych z niedostosowania spotecznego lub

zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

IV. Informacja rodzicow o stanie zdrowia dziecka, rozwoju psychofizycznym i

V. A

1.
2.
3.

11.

stosowanej diecie (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem,
czy przyjmuje state lekii w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub

okulary) Inne uwagi.

Informacja o szczepieniach (lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien).
Szczepienia ochronne { podaé rok) :

NN (JAKIE) ..ottt et ee et
kceptacja warunkéw obozu

Obozy organizowane s3 przez Katolickie Stowarzyszenie Miodziezy Diecezji Drohiczyniskiej.
Program i regulamin obozu oparty jest na prewencyjnym modelu wychowawczym.

Uczestnik obozéw obowiazany jest do przestrzegania regulaminu obozéw i innych
przepisow, z ktérymi zostanie zapoznany.

Uczestnik obozu zobowigzany jest do uczestnictwa we Mszy Swietej i spotkaniach
formacyjnych.

Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolna.

Kadra obozu nie ponosi odpowiedzialnoéci za rzeczy wartosciowe i pieniadze zgubione
przez uczestnika obozu podczas podrdzy i w trakcie pobytu .

Uczestnikowi obozu zabrania sig posiadania i spozywania narkotykow, alkoholu, srodkéw
odurzajacych oraz palenia papieroséw.

W przypadku razacego naruszenia regulaminu obozu — uczestnik moze byé wydalony z
placowki wypoczynku. W takim przypadku rodzice sg zobowiazani do osobistego odebrania
dziecka z placdwki wypoczynku lub po uzgodnieniu z kierownikiem obozu zobowiagzujg sie do
pokrycia kosztéw podrézy dziecka wraz z wychowawca.

Rodzice ponoszg materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez dziecko.
Rodzice w przypadku zatajenia choroby dziecka sami pokrywajg koszty leczenia podczas
obozu.

Rodzice wyrazaja zgode na branie czynnego udziatu przez dziecko w zajeciach ruchowych.



12. Opiekunami miodziezy podczas obozow beda nauczyciele aktywni zawodowo oraz osoby
posiadajace uprawnienie wychowawcow.

13. Oraanizator zastrzeqa sobie prawo do: zmianv terminéw obozéw oraz
odwotania obozéw w momencie nieotrzymania dofinansowania ze $rodkow
z FSUSR.

VI. Warunki uczestnictwa:

1. Jedno z rodzicdw uczestnika ubezpieczone w KRUS-ie,
2. Zgloszenia czyli wypelniona karte uczestnika, o$wiadczenie. ankiete kwalifikacvina wraz z
waznvm zaswiadczeniem z KRUS (jednego z rodzicdw) nalezy przestaé na adres:
Biuro KSM,
ul. Koscielna 10,
17-312 Drohiczyn
lub dostarczy¢ osobiscie w dniach pn. — pt. w godz. 8.00 - 16.00.
INFORMACJE i PYTANIA: numer tel. 85 655 77 55, e-mail: ksm@ksm-drohiczvn.pl

ORGANIZATOR ZAPEWNIA: program formacyjny KSM, noclegi, wyzywienie, kadre kierowniczqg, i
wychowawcza, opiekg medyczng, wycieczki krajobrazowe, przejazd autokarem z Sokolowa
Podlaskiego/Drohiczyna do o$rodka i z powrotem (dotyczy obozu w gérach) oraz moc atrak;ji!

UCZESTNICY POWINNI ZABRAC ZE SOBA NA OBOZ: wazng legitymacjg szkolng, nakrycie gtowy,
obuwie sportowe, obuwie do chodzenia po gérach (dotyczy obozu w Murzasichle), kapcie, klapki pod
prysznic/na plaze, stroj kapielowy, krem do opalania, recznik na plaze, co$ od komaréw, ptaszcz od
deszczu, leki na wiasne dolegliwosci (réwniez choroba lokomocyjna), rézaniec, przybory do pisania,
notatnik, instrument muzyczny np. gitare, o ile ktos gra.

UWAGA!!!

1. Termin nadsyfania zgloszen do zapetnienia miejsc!

2. Karty nie wypetnione do konca i bez zaswiadczenia z KRUS nie beda brane pod
uwage!!!

W razie rezygnacji z wyjazdu na ob6z wptaty nie beda zwracane.

Osoby nie zgloszone wczesniej nie beda przyjmowane.

Nie ma zgtoszen telefonicznych!

Osoby zakwalifikowane zostang powiadomione telefonicznie.

Po otrzymaniu informaciji o zakwalifikowaniu rodzic ma 5 dni roboczych (ale nie
pdzniej niz 7 dni przed rozpoczeciem obozu) na dokonanie ptatnosci.
llos¢ miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejno$é zgtoszen!

Noosw

®

Kazdy uczestnik jadacy w géry zobowigzany jest zabra¢ ze soba dodatkowa optate w wysokosci:
100 zt./os. Pfatne przy wsiadaniu do autokaru.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej dla potrzeb niezbednych w
procesie rekrutacji, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (dz.u.nr. 133 poz.883)
oraz wyrazam zgodge na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja, internet) w
zakresie realizacji zadan zwigzanych z promocja dziatalnosci, zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 90 z 2006 r., poz. 631 ze zm.)

Stwierdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogq pomoéc w
zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku.

Oswiadczam, ze z programem | regulaminem obozu zapoznatam(em) si¢ osobiscie i
przekazatam(em) dziecku, jak réwniez przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

(miejscowos¢, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

VIl. Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko do placéwki wypoczynku
2. Odméwic skierowania dziecka ze wzgledu na

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora)

Vlil. Potwierdzenie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku. Dziecko przebywato na obozie
w (adres miejsca wypoczynku)
wdniach............ooe e

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis kierownika wypoczynku)

IX. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia dziecka w czasie trwania
wypoczynku oraz chorobach przebytych w jego trakcie (dane o zachowaniu,

urazach, leczeniu itp.) Organizator informuje o leczeniu ambulatoryjnym Ilub hospitalizacji

dziecka:

(miejscowos¢, data)

(podpis lekarza, pielegniarki)

X. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy o dziecku podczas pobytu w placéwce wypoczynku

(miejscowosé, data)

(podpis wychowawcy)


mailto:ksm@ksm-drohiczvn.pl

ANKIETA KWALIFIKACYJNA

Ktory raz Pani/Pana dziecko jedzie z Katolickim Stowarzyszeniem Diecezji
Drohiczynskiej na ob6z dofinansowany z FSUSR (prosze podaé w ktérym
roku i czy to bylo: w ferie, w wakacje)?

Dlaczego Pani/Pan wybiera obozy organizowane przez Katolickie

Stowarzyszenie Mtodziezy?

Przynaleznos¢ Pani/Pana dziecka do grupy parafiainej (harcerze,

ministranci, KSM, schola, oaza, itp.)?

Czy ma Pani/Pan jakie$ sugestie na przyszioé¢ do organizatorow
wypoczynku?

UWAGI (jesli dziecko chcialoby zosta¢ zakwaterowane w pokoju z

konkretnymi osobami prosze wpisacé tutaj):

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

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Oswiadczenie

Os$wiadczam iz, moje dziecko ............................... , ktore jedzie na
obdz organizowany przez Katolickie Stowarzyszenie Miodziezy Diecezji
Drohiczynskiej, nie korzysta w FERIE 2017 z innego obozu
Fundusz  Skfadkowy

dofinansowanego  przez Ubezpieczenia

Spotecznego Rolnikéw.

data, podpis



