)

DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONII (OBOZIE) ‘E&
1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowigzany jest uczestniczyé we wszystkich Towarzystwo Przyjaciot Dzieci w Krakowie
imprezach organizowanych przez wychowawcow, stosowaé sie do Nr konta:
regulaminu kolonii (obozu) i o$rodka oraz do polecen wychowawcéw. 381240 2294 1111 0000 3723 9323
2. Uczestnik powinien zabraé ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
przybory toaletowe itp. )
3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
elektroniczny i RTV oraz rzeczy warto$ciowe uczestnikow. 1 E ku: kolonia letni
4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni i aktualny dowdd - Forma wypoczyniu. kolonia fetnia
tozsamosci (legitymacja szkolna, paszport). 2. Adres : Willa Urocza, ul. 11 listopada 32, 43-460 Wista; urocza.wisla.pl
5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wplywem Iub 3. Czas trwania wypoczynku: 2.07.2018 r. do 11.07.2018 r.
powaznego naruszenia regulaminu Kkolonii (obozu), uczestnik zostanie
wydalony z placowki wypoczynku na koszt wiasny (rodzicéw lub Krakéw, 5.04.2018 r.
OPIEKUNGOW). e
6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialnos$¢ za miejscowosc, data podpis organizatora
szkody wyrzgdzone podczas pobytu na kolonii (obozie).
7. Niniejsze warunki sg integralng cze$cig umowy. Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK
Przyjatem do wiadomosci i stosowania. 1. Imig i NAZWISKO AZIECKA .........ccvvieecrieciieie ettt
2.PESEL......cooii, dataimiejsce ur.............coooiiiiiil.

------------------------------------------------------------ 3. Adres zamieszKania. ............ceeiiiiiiiiiie e,
podpis rodzica podpis uczestnika
telefon KontaktoWy...........ooeiiiiiiie e
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci ll, I,
IV i VIl karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa

i ochrony zdrowia dziecka. 5. Imig i nazwisko 0jca (OPIEKUNA)..........ovieiiii i

4. Nazwa i adres SZKOtY .......cccueviiiiiiiiiie e klasa ........cc.e....

6. Imie i nazwisko matki (OPIEKUNKI).........couieieiii e

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna) 7.Adres rodzicow (opiekunéw) dziecka przebywajacego na wypoczynku:

Informacie dodatkowe: .........................................................................................................................
1.Na droge prosimy przygotowac dzieciom kanapki z produktow trwatych np. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka

z z6ttym serem, do picia wode niegazowana. W WYSOKOSCi ............... SIOWNIE ..o e
2.Na pot godziny przed podrdza, dzieciom zle znoszgcym jazde autokarem, nalezy

podac srodki przeciw chorobie lokomocyjnej.

data, podpis rodzica (opiekuna)



lIl. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary)

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Stwierdzam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje
o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu wiasciwej opieki
w czasie trwania wypoczynku.

(data) (podpis pielegniarki, matki, ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy -wypetnia rodzic
lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA:
1. Postanawia sie zakwalifikowac dziecko na wypoczynek.
2. Odmowic¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu na:

data, podpis

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

DzieCKO przebywalo Na ........cooouiiiiiii e
(forma i adres miejsca wypoczynku)

oddnia ................ dodnia .....ccc...c.... 20....... r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosé, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke
medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY- INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé¢, data) (podpis wychowawcy-instrukora)



