IX.

miejscowos¢, data

UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O
DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

podpis wychowawcy/instruktora

DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH (OBOZACH)

1. Uczestnik kolonii/obozu zobowigzany jest uczestniczy¢é we wszystkich
imprezach organizowanych przez wychowawcdw, stosowac sie do regulamindw i
osrodka oraz do polecen wychowawcow.

2.  Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie,
przybory toaletowe, kremy z filtrami UV itp.).

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy cenne oraz warto$ciowe
(w szczegdlnosci aparaty telefoniczne i fotograficzne, sprzet muzyczny i gry
elektroniczne) oraz pienigdze, ktore nalezy przekazaé¢ do depozytu opiekunom za
pokwitowaniem. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za kradzieze pieniedzy
nie oddanych do depozytu.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci:
Polska - wazna legitymacja szkolna i nr PESEL, za granicg - paszport.

5. W przypadku palenia papieroséow, spozywania alkoholu lub zazywania
srodkow psychotropowych oraz przebywania pod ich wptywem lub powaznego
naruszenia regulaminu kolonii/obozu uczestnik zostanie wydalony z placéwki
wypoczynku na koszt whasny (rodzicéw lub opiekundw prawnych).

6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponoszg petng odpowiedzialnos¢
materialng za szkody wyrzadzone przez niego podczas podrdzy i pobytu na
kolonii/obozie.

7. Niniejsze warunki sg integralng czescig umowy kupna - sprzedazy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I, 1, IV

i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczernstwa i ochrony

zdrowia dziecka.

data podpis rodzica /opiekuna
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

miejscowosé, data podpis organizatora wyjazdu/agenta

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA

WYPOCZYNEK
IMi€ i NAZWISKO dZIECKA ....cveviriieiece ettt
Data urodzenia .....cccceveeveeveeceeeseseeceeins PESEL ..ooveeeeeeereece e
Adres ZamieSZKaNnia ....ceveeeeeve vttt st st s eneraee
Telefon . KOMOIKOWY ...cccveeteieceteteeee et
5. Nazwa i adres SZKOWY ....ccucceeeccece ettt st st

data podpis rodzica / opiekuna



[l INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA

DZIECKA (*) odpowiednie podkreéli¢ VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA:

1. Dziecko nosi okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne Postanawia sie:

aparaty (*) 1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko na wypoczynek
2. Odmdéwic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:
2. Jazde samochodem znosi (*): DOBRZE, ZLE e ————————————————————— 1ottt et e st ettt et et et st tee e et aeseta s ree et enenes
3. Inne uwagi o zdrowiu dziecka (np. uczulenia, state leki i w jakich dawkach):
........................................................................................................................................... data podpis
OSWIADCZAM, ZE PODALEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI | PRAWDZIWE INFORMACIJE VIl.  POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIUMU WtASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU NA KOLONII (OBOZIE). Dziecko PrzebyWato Na ......o i e e
(forma i data wypoczynku) od dnia ....c.cceeeeeeverecnnnnenn. o Lo RO r.
data podpis rodzica fopiekuna e e
data czytelny podpis kierownika wypoczynku
Iv. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH
Szczepienia ochronne (podac rok): VIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
teZeC: .................................... b+0n|ca: ................................. dur: .................................. WYPOCZYNKU (Zachorowania, urazy, leczenie |tp)
10 =TSSP
data podpis lekarza lub rodzica /OPIEKUNE e e e e e e st e et e b eea e seb b sheae b seb bt s et

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub

w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy wypetnia rodzic/opiekun hospitalizacji dziecka .

miejscowos¢, data podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke

medyczng podczas wypoczynku

data podpis wychowawcy lub rodzica /opiekuna



