WARUNKI UCZESTNICTWA

1. UCZESTNIK KOLONII/ OBOZU / ZIMOWISKA ZOBOWIAZANY
JEST STOSOWAC SIE DO REGULAMINU KOLONII/ OBOZU /
ZIMOWISKA I OSRODKA ORAZ POLECEN WYCHOWAWCOW.

2. UCZESTNIK POWINIEN BYC ZAOPATRZONY W NIEZBEDNY
EKWIPUNEK (UBRANIA, OBUWIE, RZECZY OSOBISTE, KREMY
Z FILTRAMI).

3. ORGANIZATOR NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SPRZET
ELEKTRONICZNY, RZECZY WARTOSCIOWE ORAZ RZECZY
POZOSTAWIONE PRZEZ UCZESTNIKOW PODCZAS POBYTU I W
SRODKACH TRANSPORTU.

4, UCZESTNIK ZOBOWIAZANY JEST ZABRAC ZE SOBA
ODPOWIEDNI DOWOD TOZSAMOSCI (PASZPORT,
LEGITYMACIE SZKOLNA)

5. W PRZYPADKU SPOZYWANIA ALKOHOLU LUB POWAZNEGO
NARUSZENIA REGULAMINU UCZESTNIK ZOSTANIE
WYDALONY Z PLACOWKI NA KOSZT WLASNY (RODZICOW
LUB OPIEKUNOW).

6. RODZICE (OPIEKUNOWIE) PONOSZA MATERIALNA
ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODY WYRZADZONE PRZEZ
DZIECKO PODCZAS POBYTU NA KOLNII/ OBOZIE/ZIMOWISKU.

OSWIADCZENIE:
Ja nizej podpisana(ny) oswiadczam, ze warunki uczestnictwa w
kolonii / obozie / zimowisku s mi znane.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis rodzicow lub opiekuna)

PESEL DZIECKA:

PIECZEC ORGANIZATORA

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku — zgrupowanie

2. Nazwa i adres placowki —COS CETNIEWO

Czas trwania od 11.08.2017 do 20.08.2017

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O
SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU

1. Imig 1 nazwisko dZIecKa .........coovveeriiiiriieeeieeeeeee e
2. Data Ur0UZENIA .....ecuveiiececieee e

5. Adres rodzicow (opiekundow) w czasie pobytu dziecka w
PlacOWee WYPOCZYNKU .....oovuiiiiiiiiieiiieiie e

(miejscowosé, data)

(podpis rodzicéw lub opiekuna)

I11. INFORAMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje state leki 1 w jakich dawkach,



czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.). (forma i adres placowki wypoczynku)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Od dnia TRy do dnia TrrnnrrrRamrTrmamnnnmammnmamnnnaenee

.............................................................................................................. (data) (czytelnypodplsklerowmkaplacowkl

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- wypoczynku)

.............................................................................................................. VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W
CZASIE POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O (dane 0 zachorowaniach. urazach. leczeniu |tp)

DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W ' ,

CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACO'WCE WYPOCZYNKU W RAZIE ..............................................................................................................

KONIECZNOSCI WYRAZAM ZGODE NA HOSPITALIZACIEDZIECKA.  tttiiiiiiiitiii i et e e e e s e e e e e e s e e e bbb e e e e s e e e bbb s e e s s s e e bbb s s e e s s nanes
Organizator informuje rodzicow/opiekunéw o leczeniu

............................................................................................ ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(miejscowosc¢ i data) (podpis rodzicow lub opiekuna)

IV.INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH = i v e

lub przedstawienie ksiqieczki zdrowia z aktu alnym wpisem (miejscowos¢, data) (podpis lekarz-pielegniarki placowki wypoczynku)

szczepien.

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ............... , blonica .............. , .

(o (U] S NI e e ——— . VIIL. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCH,OWAWCY o

, DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE

------------------------------------------------------------------------------------------- WY POCZYN KU :

(data) (podpis pielegniarki) e

Vl I NFOR MACJA O DZI ECKU WYCHOWAWCY KLASY ..............................................................................................................

(W przypadku braku mOZIIWOS’Ci uzyskania Opinii WYChOWElWCY ..............................................................................................................

klasy - wypelnia rodzic lub opiekun) ..............................................................................................................

.............................................................................................................. e (odpis wychowavey)

(data) ...................................... (pOdp.i.S. WYChOW awcy |ub r OdZ|caop|ekuna) .

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo Na ........ccooveviiiiiiiiniiiieeee e



