DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH (OBOZACH)

1. Uczestnik kolonii/obozu zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach
organizowanych przez wychowawcoéw, stosowaé sie do regulaminéw i osrodka oraz do
polecen wychowawcow.

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

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet audio i foto, rzeczy warto$ciowe
oraz pienigdze, ktore nalezy przekaza¢ do depozytu opiekunom za pokwitowaniem.
Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci za kradzieze pieniedzy nie oddanych do
depozytu.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci: Polska -

wazna legitymacja szkolnainr PESEL (w przypadku braku legitymacji uczestnik ponosi
petny koszt biletéw PKP), za granicg - paszport.

5. W przypadku palenia papieroséw, spozywania alkoholu lub zazywania $rodkéw
psychotropowych oraz przebywania pod ich wptywem lub powaznego naruszenia
regulaminu kolonii/obozu uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt
wiasny (rodzicow lub opiekunéw prawnych).

6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponoszg petngodpowiedzialnosé materialng za
szkodywyrzgdzone przez niego podczas podrézy i pobytu nakolonii/obozie.

7. Niniejsze warunki sg integralng cze$cig umowy kupna - sprzedazy.

8. Rodzice/opiekunowie wyrazajg zgody na (wymagane!):

W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
zabiegidiagnostyczne, podawanie lekarstw, operacje wczasie pobytu dzieckanakolonii.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie zustawg zdnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ mojego syna/corki (podopiecznego) w materiatach
reklamowych SIR  Wozniak: na stronie internetowej firmy, profilach
spotecznosciowych (np. Facebook) oraz na wykonanie zdjecia grupowego.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

(podpis uczestnika wyjazdu)

*Wymagany podpis

ﬂ ,SportiRekreacja” Wojciech Wozniak
41-807 Zabrze ul. Solskiego 14/2
é wojtekpronetix@gmail.com

Wozniak o

Sport i Rekreacja
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

[. INFORMACJA ORGANIZATORAWYPOCZYNKU

2 ATES e
R 11111 TSRS

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK

1. IMig i NAZWISKO AZIBCKA ...
2. Data Uro0zenia..........coovriiiiiiiiiiiei e

3. PESEL (Wymagany!) .....cccooeiviiiiiiieieie e

4. Seria, numer paszportu/ dowodu 0sobistego (przy obozach zagranicznych)
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Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna na czas pobytu dziecka na
WYPOCZYNKU (WYMAGANY!) ...t

(data i podpis rodzica / opiekuna)


mailto:wojtekpronetix@gmail.com

lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SPOIECZNYM: ........cvvviiiiiieiiriiiee e

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. haco uczestnik jestuczulony, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje stale lekiiwjakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oszczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

0SWIADCZAM, ZE PODALEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI | PRAWDZIWE INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIUMU WELASCIWEJ OPIEKI W CZASIE
POBYTU NA KOLONII(OBOZIE).

(datai podpis rodzica /opiekuna)

IV. DECYZJA O KWALIFIKACJIUCZESTNIKA:
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(dataipodpis)

V. POTWIERDZENIEPOBYTUDZIECKA NAWYPOCZYNKU

DZIECKO PrZEDYWAI0 NA ...t
(forma i data wypoczynku) od dnia ...........cooeevvvvvnnnnnnnn. o

(data i czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYUNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACHPRZEBYTYCHW JEGO TRAKCIE

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka .

(datai podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej
opieke medyczng podczas wypoczynku)

VII. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

(dataipodpiswychowawcy/instruktora)



