
 
 

PROGRAM ZAJĘĆ PROWADZONYCH W RAMACH 

PÓŁKOLONII LETNICH ,,SALEZJAŃSKIE LATO 2017”  
 

17 – 22  lipca 2017 r. – Turnus III 

 

Poniedziałek - Zajęcia integracyjne, gry i zabawy. Gra terenowa w w Rumi. 

Wyjście do Multikina. Poznajemy budowę łódki i podstawowe węzły 

żeglarskie. 

Wtorek - Przejazd do Rzucewa. Zwiedzanie zamku Jana III Sobieskiego. 

Przejazd do Pucka. Zabawy w wodzie. Nauka pływania na desce 

windsurfingowej. Przejazd do Sanktuarium w Swarzewie. 

Środa - Wyjazd do Pucka. Zabawy w wodzie. Nauka pływania na desce 

windsurfingowej. 

Czwartek – Wyjazd do Władysławowa do Parku Linowego. Zwiedzanie latarni 

w Rozewiu 

 - Wieczorem spotkanie integracyjne – Grill dla uczestników 

i rodziców 

Piątek - Nauka węzłów żeglarskich. Zasady zachowania i bezpieczeństwa na 

wodzie. Nauka pływania na łódkach z żaglem typu Puck.  

 - Po południu przejazd do wesołego miasteczko do Władysławowa 

Sobota - Wyjazd do Pucka. Zabawy w wodzie. Nauka pływania na desce 

windsurfingowej. Przyjazd do Rumi. 

 - Podsumowanie i zakończenie kolonii 

 

Organizator 
 

Ks. Michał Kwiatkowski SDB 



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
,,SALEZJAŃSKIE LATO 2017”      17 –22 lipca 2017 r. - Turnus III 

 
(karta nr …..... / PL-17 – T3 

I. INFORMACJE O ORGANIZATORZE WYPOCZYNKU  

1. Forma wypoczynku: PÓŁKOLONIE LETNIE 
2. Termin wypoczynku: 17-22 lipca  2017 r 
3. Organizator: Ks. Michał Kwiatkowski.  Parafia pw. 
Podwyższenia Krzyża Świętego w Rumi. 
4. Koszt: 200,00zł  (słownie: dwieście dwadzieścia złotych) 

 

II. INFORMACJE O UCZESTNIKU WYPOCZYNKU  

1. Imię i nazwisko dziecka: .................................................. 

………………………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia  ….............................................................  

3. Adres zamieszkania .........................................................  

…………………………………………………………………………………….  

7. Pesel   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

 

8. Imię matki ………………………………… tel. ………………………. 

Imię ojca …………………………………tel. ………………..……………. 

9. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego 

 na wypoczynku: …………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………. 

Dziecko jest na półkoloniach   pierwszy raz* / kolejny raz* 

Wzrost dziecka ................................... 

Dziecko   potrafi* / nie potrafi* pływać 

Dziecko   cierpi* / nie cierpi*   na chorobę lokomocyjną  

Dziecko   przyjmuje* / nie przyjmuje*   leków (jakie) 

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

Proszę, aby zwrócić szczególną uwagę na: 

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

 
Jako opiekun prawny stwierdzam, że podałam(em) 
wszystkie znane mi informacje, które mogą pomóc 
w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania 
wypoczynku. Stwierdzam, własnoręcznym podpisem, że 
stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w 
półkoloniach ,,Salezjańskie Lato 2017” i pozwalam na 
uczestnictwo. 

 

 

…………………………….            …………………………………….. 
          (miejscowość, data)               ( podpis rodzic / opiekuna prawnego) 

                       

III. ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DO DOMU 

Wyrażam* / Nie wyrażam*  zgodę na samodzielny powrót 
mojego dziecka po każdym zakończonym dniu półkolonii  
 
*Jeżeli nie to proszę podać imię i nazwisko oraz telefon 
osoby, która będzie odbierać dziecko 
 ………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 

IV. ZASADY UCZESTNICTWA W PÓŁKOLONIACH:  

1. Uczestnik jest zobowiązany do czynnego udziału 
w organizowanych zajęciach oraz zgłaszania na bieżąco 
dolegliwości i chorób.  
2. Uczestnik jest zobowiązany słuchać i wykonywać polecenia 
Wychowawców służące zachowaniu bezpieczeństwa 
własnego i innych uczestników. 
3. W razie nie stosowania się do obowiązujących zasad oraz 
regulaminów, Organizator zastrzega sobie prawo odesłania 
uczestnika do domu na koszt rodziców / opiekunów 
prawnych.  
4. Nie stosowanie się do w/w punktów może dyskwalifikować 
uczestnika z udziału w kolejnym dniu bez zwrotu 
poniesionych kosztów.  
5. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany planu 
półkolonii ze względu na panujące warunki atmosferyczne. 
 
podpis uczestnika ...................................  
 
podpis rodzica /opiekuna prawnego ................................... 
 
V. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do 

zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 

wypoczynku oraz wykorzystywanie wizerunku uczestnika   

(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)).  

 
 

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

          (miejscowość, data)                  ( podpis rodzic / opiekuna prawnego) 

 
KARTY NALEŻY SKŁADAĆ u ks. Michała Kwiatkowskiego do 
dnia 25 czerwca 2017 r. Należy oddać wypełnioną kartę wraz 
z wpłatą.  
 
UWAGA !!! O zapisie decyduje kolejność zgłoszeń.  

------------------- 
*właściwe podkreślić 

 

 



WYPEŁNIA ORGANIZATOR WYPOCZYNKU 

VI. 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)  

 

VII. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU 

WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał …...................................................................................................................................... 

        (adres miejsca wypoczynku)  

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ..................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok) ..........................................  

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

  (data)       (podpis kierownika wypoczynku)  

VIII. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE 

TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE  

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

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

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

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

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

         (miejscowość, data)      (podpis kierownika wypoczynku)  

IX. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

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

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

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

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

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

      (miejscowość, data)      (podpis wychowawcy wypoczynku)  

 

------------------- 
*właściwe podkreślić 



TA KARTKA ZOSTAJE W DOMU UCZESTNIKA  

RAMOWY PROGRAM ZAJĘĆ PROWADZONYCH W RAMACH  PÓŁKOLONII LETNICH  

,,SALEZJAŃSKIE LATO 2017” - Turnus III  17-22 lipca 2017 r. 

Poniedziałek – 17 lipca 
9:00 Rozpoczęcie półkolonii, zajęcia w  

grupach, zapoznanie z regulaminem,  

- wyjazd do Gdyni do JumpCity 

- seans filmowy w Multikinie 

- Zwiedzanie ORP Błyskawica i Muzeum Marynarki 

Wojennej 

- 15:30 Dojazd do Rumi, podsumowanie i 

zakończenie dnia 

Wtorek, 18 lipca 
8:30 Zbiórka w Salce LSO,  początek zajęć,  

- Przejazd do Rzucewa. zwiedzanie zamku Jana 
III Sobieskiego i posiłek 
. Przejazd do Pucka, zabawy w wodzie, nauka 
pływania na desce windsurfingowej.  
- Przejazd do Sanktuarium w Swarzewie. 

 

 

Środa, 19 lipca 

- Wyjazd do Pucka.  
- Nauka pływania na desce windsurfingowej. 
- Zabawy w wodzie.  
 
Czwartek, 20 lipca 
- Wyjazd do Władysławowa do Parku Linowego. 
Zwiedzanie latarni w Rozewiu (lub Krokowa) 
- Wieczorem spotkanie integracyjne – Grill dla 
uczestników i rodziców  

Piątek, 21 lipca 
- zajęcia w Swarzewie.  
- zasady zachowania i bezpieczeństwa na wodzie. 
- pierwsze kroku na łódce.  
- nauka węzłów żeglarskich.  
- przejazd do wesołego miasteczka do 
Władysławowa 
 
Sobota, 22 lipca 
- Przejazd do Pucka, zabawy w wodzie, nauka 
pływania na desce windsurfingowej c.d.  
- Powrót do Rumi  
15:00 podsumowanie i zakończenie półkolonii 

 
WAŻNE: 
- Każdy z uczestników posiada mały plecak do którego proszę obowiązkowo zapakować: legitymację szkolną, 

czapkę, 2 kanapki i wodę do picia w małej butelce.  

- W trakcie pobytu w Swarzewie uczestnicy nie korzystają z telefonów. Wyznaczoną porą na dzwonienie do 

rodziców to czas po kolacji ok. 19:00. W razie konieczności będzie można zadzwonić do wychowawcy lub ks. 

Michała. Proszę aby dzieci nia zabierały rzeczy bardzo cennych. 
 

- Karty i wpłaty należy składać u ks. Michała do dnia 25 czerwca 2017 r. 
 

- W poniedziałek rozpoczynamy zajęcia w salce o godz. 9:00. Tego dnia wracamy na nocleg do domów.  
 

- Od wtorku do soboty wyjeżdżamy do Swarzewa. We wtorek zbiórka pod salką o godz. 8:30. Walizkę można 

przynieść w poniedziałek po południu lub we wtorek rano. Walizki zostaną przewiezione do Swarzewa. Tego dnia 

proszę obowiązkowo zapakować dziecku do małego plecaka: strój kąpielowy, mały ręcznik, krem do opalania, 

czapkę z daszkiem, dwie kanapki i picie na drogę. 
 

- Na wyjazd można zabrać drobne na pamiątki czy coś słodkiego. Większą kwotę będzie można zostawić w 

depozyt u ks. Michała. 

- Zdjęcia publikowane będą na stronie www.rumiakrzyz.pl oraz FB.  Dziękuję za współpracę 

 
Kontakt:  

ks. Michał Kwiatkowski SDB  
 tel. 539 955 256; email: Michal_sdb@op.pl 

http://www.rumiakrzyz.pl/


LISTA UCZESTNIKÓW PÓŁKOLONI LETNICH ,,SALEZJAŃSKIE LATO 2017”  
Parafia pw. Podwyższenia Krzyża Świętego w Rumi 

 17-22 lipca 2017 r. - Turnus III 

L.p. Nazwisko, imię Pesel  Tel do rodziców G 

1.  Aszkiełowicz Jakub    

2.  Blok Paweł    

3.  Bradtke Bartek    

4.  Cichy Paweł    

5.  Dzienis Olaf    

6.  Gliwa Wojtek    

7.  Grinholc Antoni    

8.  Hebel Antoni    

9.  Kipper Kazimierz    

10.  Kosman Tomasz    

11.  Kotłowski Krzysztof    

12.  Laskowski Paweł    

13.  Marzejon Krzysztof    

14.  Marzejon Stanisław    

15.  Osiowy Wojtek    

16.  Patoka Patryk    

17.  Semmerling Kacper    

18.  Smętek Jan    

19.      

20.      

21.      

22.      

23.      

24.      

25.      

 

26.  Aszkiełowicz Kasia   1W 

27.  Aszkiełowicz Marcin   2W 

28.  Dzienis Joanna   3W 

29.      

30.  Ks. Michał Kwiatkowski  Kierownik K 

 

 





 

31.      

32.  Blok Paweł .05233005495 
Grażyna 501853435 

Roman 501938400 
 

33.  Bury Dawid .08271108997 
Emilia 507410675 

Jacek 506583671 
 

34.  Bury Dominik .06312005197 
Emilia 507410675 

Jacek 506583671 
 

35.  Ciesielski Mariusz .03230408136 
Bernadeta 885920165 

Marek 728504629 
 

36.  Dziugan Jakub .09250408635 
Katarzyna 609489135 

Michał 6094489136 
 

37.  Erdon Szymon .08290706013 
Karolina 507202562 

Daniel 502161863 
 

38.  Głaszcz Franciszek .09282304413 
Grażyna 505062185 

Adam 501039927 
 

39.  Grinholc Antoni .07211109612 
Marzena 508128655 

Stanisław 503710693 
 

40.  Hebel Antoni .06250104097 
Elżbieta 509773550 

Wojciech 600443769 
 

41.  Illesy Abel .08280404415 
Joanna 513171324 

Peter 515291577 
 

42.  Klein Damian .01230908113 
Aleksandra  795103006 

Zenon 696180484 
 

43.  Klein Jakub .04240806895 
Aleksandra  795103006 

Zenon 696180484 
 

44.  Klein Szymon .05280707050 
Aleksandra  795103006 

Zenon 696180484 
 

45.  Kopicki Szymon .02241808137 
Justyna 513995796 

Maciej 500141187 
 

46.  Kosman Tomasz .06222503891 
Renata 505438245 

Jarosław 501164117 
 

47.  Kotłowski Krzysztof .06211108652 
Magdalena 732696637 

Artur 
 

48.  Lis Sebastian .06242807911 
Agnieszka 603184458 

Mariusz 605832142 
 

49.  Patoka Patryk .06271006871 
Beata 731510074 

Krzysztof 502510021 
 

50.  Semmerling Kacper .06222504816 
Marlena 730914614 

 
 

51.  Semmerling Oskar .08300713314 
Marlena 730914614 

 
 

52.  Skarżyński Krystian .06311308192 
Sylwia 660705279 

Dominik 600216097 
 

53.  Tocha Mateusz .06210805772 
Janina 505026527 

Marcin 507309558 
 

54.  Turski Rafał  .03252505475 
Justyna 609135757 

Dariusz 509694210 
 

55.  Turski Sebastian .07221908311 
Justyna 609135757 

Dariusz 509694210 
 

56.  Zarwalski Kamil .01220804258 
Magda 730922847 

Sławomir 695188702 
 

57.  Żurek Karol .06260204293 
Karina 535427309 

 
 

58.  Żurek Maciej .04250102831 Karina 535427309  

59.  Dłużak Magdalena 88042913207 Rumia, Gdyńska 55/16  

60.  Kwiek Anna 81081911102 Rumia, Kosynierów 16  



61.  Kwiatkowski Michał  82072801596 Rumia, Kościelna 20  

 

 



LISTA UCZESTNIKÓW PÓŁKOLONI ZIMOWYCH ,,SALEZJAŃSKIA ZIMA 2017”  
Parafia pw. Podwyższenia Krzyża Świętego w Rumi 

 16 – 20 stycznia 2017 r. - Turnus I 

 

Grupa Żółta 

Wychowawca: Dłużak Magdalena 

L.p. Nazwisko, imię Pesel  Tel do rodziców 

1.  Aszkiełowicz Jakub .06301301231 
Katarzyna 600211119 

Marcin 602406543 

2.  Blok Paweł .05233005495 
Grażyna 501853435 

Roman 501938400 

3.  Bury Dawid .08271108997 
Emilia 507410675 

Jacek 506583671 

4.  Bury Dominik .06312005197 
Emilia 507410675 

Jacek 506583671 

5.  Ciesielski Mariusz .03230408136 
Bernadeta 885920165 

Marek 728504629 

6.  Dziugan Jakub .09250408635 
Katarzyna 609489135 

Michał 6094489136 

7.  Erdon Szymon .08290706013 
Karolina 507202562 

Daniel 502161863 

8.  Głaszcz Franciszek .09282304413 
Grażyna 505062185 

Adam 501039927 

9.  Grinholc Antoni .07211109612 
Marzena 508128655 

Stanisław 503710693 

10.  Hebel Antoni .06250104097 
Elżbieta 509773550 

Wojciech 600443769 

11.  Illesy Abel .08280404415 
Joanna 513171324 

Peter 515291577 

12.  Klein Damian .01230908113 
Aleksandra  795103006 

Zenon 696180484 

13.  Klein Jakub .04240806895 
Aleksandra  795103006 

Zenon 696180484 

14.  Klein Szymon .05280707050 
Aleksandra  795103006 

Zenon 696180484 
 



LISTA UCZESTNIKÓW PÓŁKOLONI ZIMOWYCH ,,SALEZJAŃSKIA ZIMA 2017”  
Parafia pw. Podwyższenia Krzyża Świętego w Rumi 

 16 – 20 stycznia 2017 r. - Turnus I 

 

Grupa Pomarańczowa 

Wychowawca:  Kwiek Anna 

L.p. Nazwisko, imię Pesel  Tel do rodziców 

1.  Kopicki Szymon .02241808137 
Justyna 513995796 

Maciej 500141187 

2.  Kosman Tomasz .06222503891 
Renata 505438245 

Jarosław 501164117 

3.  Kotłowski Krzysztof .06211108652 
Magdalena 732696637 

Artur 

4.  Lis Sebastian .06242807911 
Agnieszka 603184458 

Mariusz 605832142 

5.  Patoka Patryk .06271006871 
Beata 731510074 

Krzysztof 502510021 

6.  Semmerling Kacper .06222504816 
Marlena 730914614 

 

7.  Semmerling Oskar .08300713314 
Marlena 730914614 

 

8.  Skarżyński Krystian .06311308192 
Sylwia 660705279 

Dominik 600216097 

9.  Tocha Mateusz .06210805772 
Janina 505026527 

Marcin 507309558 

10.  Turski Rafał  .03252505475 
Justyna 609135757 

Dariusz 509694210 

11.  Turski Sebastian .07221908311 
Justyna 609135757 

Dariusz 509694210 

12.  Zarwalski Kamil .01220804258 
Magda 730922847 

Sławomir 695188702 

13.  Żurek Karol .06260204293 
Karina 535427309 

 

14.  Żurek Maciej .04250102831 
Karina 535427309 

 

 

 


