INFORMACJA O WYPOCZYNKOWEJ AKCJI ZIMA – 2019
Miejsce:
Biały Dunajec k/Zakopanego (pensjonat M. Migiel, Jana Pawła II 327)
Termin:                                                                                                        
 21.01.  - 27.01.2019  (szczegóły dojazdu – powrotu po kwalifikacji)  
Koszty:
 900,- (dla dzieci czł. ZNP) , oraz 1000,- (pozostali)                                                                    
WYPOCZYNEK ORGANIZOWANY ZGODNIE Z PRZEPISAMI MEN.
    Świadczenia:
- zakwaterowanie w pok. 3-5 osobowych, trzy posiłki dziennie + prowiant na podróż powrotną,
- wycieczki  ( Zakopane i okolice)
- program rekreacyjno-sportowy (narty, sanki, łyżwy, Termy Podhalańskie ) i kulturalno-oświatowy
   w porozumieniu z GOK-iem oraz  rozrywkowy (dyskoteki, wieczornice itp
Przejazdy: autokarem (grupa 45 – osobowa) lub PKP/PKS (grupa mniej liczna). 
Uczestnicy -  gimnazjaliści oraz uczniowie ze szkół ponadgimnazjalnych 
Zgłoszenia:  do 05.12.2018 r., ewentualnie do czasu wykorzystania limitu miejsc (liczy się zatem kolejność zgłoszeń i dokonanych wpłat!) : Ośrodek Usług Pedagogicznych  i Socjalnych ZNP , 
10-540 Olsztyn, ul. E. Kruka 15  lub drogą elektroniczną: olsztyn@oupis.pl. 
Wystawiamy faktury wg. wskazań płatnika. Karta kwalifikacyjna w  załączeniu
.
Wpłaty zaliczki w kwocie 250,- zł  : do 10.12.2018  lub w całości. Po wpłaceniu zaliczki 250,- zł   reszta wpłaty do 02.01.2019). na adres:  OUPiS ZNP w Olsztynie, E.Kruka  15; konto: 26 1020 3541 0000 5802 0133 5108.
Rezygnacja z wyjazdu powoduje przepadek zaliczki w sytuacji niewykorzystania zamówionego miejsca dla uczestnika.
Zarząd Oddziału ZNP, na podstawie własnej uchwały,  może dofinansować koszt wyjazdu dla dzieci aktywistów związkowych. Rodzice mogą ubiegać się o refundację kosztów wyjazdu dziecka z Zakładowego  Funduszu Świadczeń Socjalnych.
Szczegółowych informacji udzielają: kol. A, Dzierzbińska (tel. 89 5275251 i 89 5272092)  w sprawach finansowych oraz kol. Adam Bednarski (tel. 604 637 834) lub e-mail jw.) w sprawach organizacyjno-programowych.
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
  I.INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku; ZIMOWISKO 
2. Termin wypoczynku; 21.01.2019 – 27.01.2019
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: BIAŁY DUNAJEC k/ZAKOPANEGO; pensjonat p. Marii Migiel, 34-425 Biały Dunajce, Jana Pawła II nr 327
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię (imiona) i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………… Nr PESEL:…………………….

2. 
NR LEG. SZK. …………………………………………………………………………………………..………..……….……
3. Imiona i nazwiska rodziców

………………………………………………………………………………………………………..…….……….
………………………………………………………………………………………………………...……….…….
3. Data i miejsce urodzenia; ………………………………………………………………..………………….……….…….
4. ADRES MAILOWY: …………………………………………………………………………………….………
5. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….………..………
5A.  Adres zamieszkania lub pobytu rodziców/opiekunów:………………………………………………………..
5 B. Nr legitymacji ZNP rodzica: ………………………….                                                                                                  
        lub potwierdzenie członkostwa w ZNP ogniska/oddziału: ……………………………. 
5 C: miejsce pracy (dot. placówek oświatowych lub opiek. – wych.): …………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……..……..
6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku
……………..……………………………………………………………………………………………………….
7. Szkoła - adres (klasa): ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ……………………………………………………………………………………………………………………
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….……………………..
9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
...................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
...................................................................................................................................................................
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepień):
tężec …………………………………………………………………………………………………………
błonica ………………………………………………………………………………………………………
dur ……………………………………………………………………………
inne …………………………………………………………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)).
......................................... ...................................................................................................
(data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
Postanawia się: A) zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
B)   odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu
....................................................................................................................................................
 (data) (podpis organizatora wypoczynku
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywał  od dnia  ....................................... do dnia .................................................... .
......................................... ....................................................................................
(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
......................................... ....................................................................................
(miejscowość, data) (podpis kierownika wypoczynku)
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
 (miejscowość, data)                                                                         (podpis wychowawcy wypoczynku)
INFORMACJA O TURNUSIE SZKOLENIOWO – WYPOCZYNKOWYM                                    DLA  CZŁONKÓW ZNP   „ AKCJA ZIMA – 2019”
Miejsce:
Ośrodek Wypoczynkowy ZNP  „NAUCZYCIEL” USTRON -  JASZOWIEC 21 ul.Wczasowa 21 (wiecej informacji:   www.ustroń-nauczyciel.ol
Termin:20.01.  -  28.01. 2019
Koszty:
 830,00, (dla czł. ZNP) ,  930,00. (pozostali)                                                                    
 Świadczenia:
- ubezpieczenie -  od NW 
- przejazd: autokarem wyjazd z Olsztyna wieczorem (20.01.) a powrót do Olsztyna  rano (28.01.)  
- zakwaterowanie: w pokojach  2 -3 osobowych; 
 - wyżywienie: dwa posiłki dziennie : śniadania w formie bufetu  i obiadokolacje serwowane )
- Program  wypoczynkowy, i kulturalno-oświatowy w ramach własnych  W  uzgodnieniu z uczestnikami przewiduje się imprezę integracyjną kulig i zwiedzanie okolicznych miejscowości Wisła , Cieszyn.  W obiekcie istnieje możliwość skorzystania z zabiegów relaksacyjno-rehabilitacyjnych (masaże, detoks, itp.)..
Na terenie ośrodka jest możliwość kupienia kawy, herbaty, napoi, piwa, ciasta.
W CZASIE POBYTU PRZEWIDZIANY JEST CYKL SZKOLEŃ Z ZAKRESU PRAWA OŚWIATOWEGO.  
Uczestnicy- członkowie ZNP i ich rodziny. W miarę wolnych miejsc osoby niezrzeszone rodziny niezrzeszone. 
Zgłoszenia: 
- do 05.12.2018  r., ewentualnie do czasu wykorzystania limitu miejsc (liczy się zatem kolejność zgłoszeń i dokonanych wpłat!) : Ośrodek Usług Pedagogicznych i Socjalnych  ZNP Filia 10-540 Olsztyn , E. Kruka  15 . 
Druk zgłoszenia w załączeniu Wystawiamy faktury wg. wskazań płatnika.
Wpłaty zaliczki w kwocie 300,- zł  : do 20.12.2018 (lub w całości). Po wpłaceniu zaliczki 300,- zł   reszta wpłaty do 05.01.2019). na adres:  OUPiS ZNP w Olsztynie, E. Kruka  15; 
konto: 26 1020 3541 0000 5802 0133 5108.
Na dokumentach wpłat proszę  zaznaczyć  „opłata turnus szkoleniowo-wypoczynkowy”.
Rezygnacja z wyjazdu powoduje przepadek zaliczki w sytuacji niewykorzystania zamówionego miejsca dla uczestnika.
Zarząd Oddziału ZNP, na podstawie własnej uchwały,  może dofinansować koszt wyjazdu dla aktywistów związkowych szczebla oddziału i ognisk. Może też w swojej uchwale wnioskować do Zarządu Okręgu o podobne dofinansowanie ze środków Okręgu dla działaczy tego szczebla. Jest to okazja do wyrażenia podziękowań  wyróżniającym się działaczom za ich pracę.
Szczegóły  dot, organizacji i programu turnusu; kol.Janusz Koziński, prezes W-M Okręgu ZNP, a w kwestiach  finansowych: kol.Alicja Dzierzbińska (tel. 89 527 2092)
Karta kwalifikacyjna uczestnika turnusu szkoleniowo – wypoczynkowego
USTROŃ- JASZOWIEC – ZIMA  2018
(przesłać do OUPiS ZNP 10-540 Olsztyn, E. Kruka 15 lub olsztyn@oupis.pl)
 
Zgłaszam swoje uczestnictwo w turnusie: ZIMA – 2019

Imię i nazwisko: ……………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia: …………………………… Nr PESEL; ………………..



Tel. kontaktowy: ……………………………….

Adres mailowy: …………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………..

Miejsce pracy   i stanowisko (dot. pracowników oświaty) : ………………………..

………………………………………………………………………………………….

Stopień awansu zawodowego (dot. nauczycieli i wychowawców): …………………

Staż pracy: …………………..
 
Nr legitymacji związkowej |(dot. członków ZNP): …………………………………

Funkcje związkowe: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

Uwagi dot. zakwaterowania: ………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

Propozycje zajęć szkoleniowych (tematyka związkowo – oświatowa): …………..

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………






                        podpis uczestnika
