Specjalny Osrodek
Szkolno-Wychowawczy Ziemiecice

KARTA ZGLOSZENIA NA TURNUS REHABILITACYJNY
USPRAWNIAJACO - REKREACYJNY ,, TECZOWA DOLINA 2024”

TERMIN: 14.07.2024 - 27.07.2024
ORGANIZATOR: REGIONALNA FUNDACJA POMOCY NIEWIDOMYM
MIEJSCE REALIZACJI: SPECJALNY OSRODEK SZKOLNO - WYCHOWAWCZY
W ZIEMIECICACH UL. MIKULCZYCKA 120
42-675 ZIEMIECICE

I. Zgloszenie uczestnictwa

Zglaszam chec¢ uczestnictwa dziecka w turnusie rehabilitacyjnym usprawniajaco - rekreacyjnym
»TECZOWA DOLINA 2024” w terminie 14.07.2023 - 27.07.2024.

II. Dane uczestnika:

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania

Rodzaj niepelnosprawnosci*:

e dysfunkcja narzadu ruchu TAK
(porusza sie samodzielnie) NIE
e dysfunkcja narzadu ruchu TAK
(porusza si¢ na wozku) NIE
e dysfunkcja narzadu stuchu TAK
NIE
e dysfunkcja narzadu wzroku TAK
NIE
e niepelnosprawnosc¢ intelektualna TAK
NIE
e padaczka TAK
NIE

Rodzaj dofinansowania: 1 PFRON

7 PCPR

(1 INNE (jakie)
(1 NIE KORZYSTAM

Orzeczenie o niepelnosprawnosci
wazne do: dd-me-rok

*wlasciwe prosze podkresli¢
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III. Dane rodzicow/opiekunéw prawnych

Imie i nazwisko matki/opiekuna
prawnego

Imie i nazwisko ojca/opiekuna
prawnego

Adres zamieszkania

Numer telefonu, adres mailowy

IV.

Dane osoby towarzyszacej w ramach turnusu:

Imie i nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

Numer telefonu, adres mailowy

V.

Zasady uczestnictwa

Turnus jest organizowanych dla dzieci z niepelnosprawnosciami i ich opiekunéw, obejmuje 14 dni zajec
zorganizowanych wedlug harmonogramu, noclegi, wyzywienie i inne atrakcje.
UCZESTNIK TURNUSU MA PRAWO DO:

korzystania z obiektu w zakresie ustalonym z organizatorem;

korzystania z opieki medycznej w uzasadnionych przypadkach;

udzialu we wszystkich zaplanowanych zajeciach ujetych w programie w miare dyspozycji
psychofizycznej;

udziatu w zajeciach integracyjnych organizowanych w ramach turnusu,;

wyrazania swoich pogladow oraz zwracania si¢ ze wszystkimi problemami do prowadzacych zajecia,
kierownika i organizatoréw turnusu.

UCZESTNIK TURNUSU MA OBOWIAZEK

przestrzegania zasad uczestnictwa w turnusie oraz stosowania si¢ do polecen prowadzacych
zajecia, kierownika i organizatorow;

udziatu we wszystkich zaplanowanych zajeciach, o ile pozwala na to stan psychofizyczny;
punktualnego stawiania sie na zajeciach i aktywnego uczestnictwa w nich;

przestrzegania regulaminéw porzadkowych obiektow, w ktorych beda odbywac sie zajecia;
przestrzegania zakazu spozywania alkoholu, palenia papierosé6w oraz stosowania innych uzywek na
terenie obiektu;

dbania o czystos$¢ i porzadek w miejscu odbywania sie zaje¢ i w miejscu noclegéw;

odnoszenia sie z szacunkiem do innych uczestnikéw turnusu oraz prowadzacych zajecia;
informowania organizatorow, prowadzacych o zltym samopoczuciu i ewentualnych problemach
zdrowotnych.

RODZIC/OPIEKUN PRAWNY NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA

zapoznal sie z zasadami uczestnictwa i oferta turnusu umieszczong na stronie internetowej
www.sosw.rfpn.org

przekazatl je niepelnoletniemu uczestnikowi

ponosi odpowiedzialnos¢ finansowa za szkody wyrzadzone przez uczestnika

przygotuje i przekaze organizatorom wszystkie informacje dotyczace uczestnika, ktére pomoga
zapewnic¢ wlasciwa opieke podczas turnusu



http://www.sosw.rfpn.org/
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e wyraza zgode na udzial uczestnika w proponowanych zajeciach

ORGANIZATOR
* zobowiagzuje sie do realizacji programu turnusu, zachowujac prawo do zmian w harmonogramie
zajec,;

* w przypadku braku mozliwosci realizacji, zapewni podobne elementy programu;
* zobowiazuje sie zadbac o zdrowie uczestnikow, zapewniajac wykwalifikowana opieke i specjalistow;

VI. ZASADY PLATNOSCI oraz kwalifikacji dziecka na turnus

* O kwalifikacji dziecka na turnus decyduje organizator po analizie zlozonej karty zgloszenia wraz z
kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci oraz karty kwalifikacyjne;j.

* Nalezy zlozy¢ karte zgloszenia na turnus w terminie do 20.05.2024r.

* Oplata turnusu obejmuje uczestnika turnusu (dziecko) oraz jednego opiekuna.

* Po zakwalifikowaniu wszyscy uczestnicy turnusu kwaterowani sa w jednym osrodku
w wyznaczonych pokojach przez kierownika turnusu.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, nagranie i robienie zdje¢ mojemu dziecku
oraz obecnos¢ oso6b trzecich podczas zajec

* Opiekun dziecka samodzielnie stara sie¢ o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON we wlasciwym dla
miejsca zamieszkania oddziale PFRON lub PCPR. Informacje dotyczace turnusu umieszczane beda
na stronie internetowej www.sosw.rfpn.org

* Koszt turnusu: pobyt stacjonarny 6450 zt (zajecia zgodnie z harmonogramem, noclegi i wyzywienie),
pobyt niestacjonarny 5300 zl (zajecia zgodnie z harmonogramem). Platnosci nalezy dokonac¢ do
05.07.2024 na numer konta organizatora: Regionalna Fundacja Pomocy Niewidomym w Chorzowie
79 1050 1243 1000 0090 8061 0760 ( ING Bank Slaski S.A. ) z dopiskiem Turnus
rehabilitacyjny imie i nazwisko dziecka.

Zapoznalem sie i akceptuje zasady uczestnictwa turnusie. Zobowiazuje sie do pokrycia kosztow pobytu
uczestnika zgodnie z powyzszymi zasadami ptatnosci.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

WAZNE! W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia uczestnika o WYRAZAM ZGODE/o NIE WYRAZAM
ZGODY na leczenie, wykonanie niezbednych zabiegéw diagnostycznych i w razie koniecznos$ci zabiegow
operacyjnych.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgloszeniowej na potrzeby
niezbedne do realizacji procesu kwalifikacji do uczestnictwa w turnusie (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)

(data podpis rodzicéw/opiekuna prawnego)



