WARUNKI UCZESTNICTWA
NA OBOZIE MLODZIEZOWYM / REJSIE / KOLONII

1. Uczestnik zobowiazany jest stosowaé sie do regulaminu obozu, osrodka gdzie jest
organizowany obéz / rejs / kolonia oraz do polecen wychowawcow.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci —
paszport i aktualng legitymacje szkolna.

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy
wartosciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikdw podczas pobytu oraz w
Srodkach transportu.

4. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem Ilub
powaznego naruszenia regut obozu, uczestnik zostanie wydalony z placéwki na
koszt wiasny (rodzicow, opiekunow).

5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na obozie.

6. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (obuwie, ubrania,
rzeczy osobiste).

7. Niniejsze warunki stanowig cze$é integralng umowy zgloszenia zawartej z
organizatorem.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze warunki na obozie sg mi znane.

podpis uczestnika

Piecze¢ organizatora imprezy D

wind

KARTA KWALIFIKACYJNA
OBOZU MLODZIEZOWEGO / REJSU / KOLONII

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

1. ROUZA] IMPIEZY «.eoveveeeececeeeeeeeecee ettt ee ettt s e enenssae s
2. TerMIN IMPIEZY ....eeiiiiiii ettt et e bt e e e e s e e b e e e e sneee s
3.

AAreS OSTOAKA ...t r s

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ /
REJS / KOLONIE:

1. IMig i NAZWISKO ZIECKA .......eeeeiiiee et
2. DAA UMOUZENIA ...ttt e e e et e e e e e e e e e et e e e e ereeeeeraaaees
3. Adres zamieszkania (ulica, kod, MI€JSCOWOSC) .........cocueiiiiiiiiiiiie i

8. Rodzice (Opiekunowie):

imig i nazwisko Adres zamieszkania

Ojciec

matka




IV. ORZECZENIE LEKARSKIE
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznaj@) ........cccovverveeeinieeiiiiii e

V. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Przebyte choroby (podac¢, w ktérym roku zycia)

odra ............. 0oSpa ..veeeeen. rézyczka .............. swinka .............. szkarlatyna ................
z6ttaczka zakazna ............... choroby reumatyczne ................ choroby nerek ...............
astma ..o padaczka ................. INNE 1o

2. Dolegliwos$ci wystepujace u dziecka w ostatnim roku: béle gtowy, brzucha,omdlenia,

niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewleklty kaszel, katar, angina i
18] 01T P UPPURR

3. Dziecko jest * niesmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe,
inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ..............cccooiiiiiiiie s

zazywa stale [eKi: JaKIE? .......oiiiii

6. Jazde samochodem znosi * dobrze / zle
7. Inne uwagi 0 ZAroWil dZIECKA: .........uiiiieiiiiiiee et e e e e e

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podatem (am) wszystkie znane mi informacje
o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu mu witasciwej opieki w czasie pobytu
dziecka na obozie.

data podpis matki, ojca lub opiekuna

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCOW KLASY O UCZNIU

Uczestnik obozu / rejsu / kolonii ...........ccccoeieeeenes jest uczniem klasy ...............
Opinia:

piecze¢ adresowa szkoty
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