WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONII (OBOZIE)

1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowigzany jest uczestniczyé we
wszystkich imprezach organizowanych przez wychowawcow,
stosowa¢ si¢ do regulaminéw kolonii (obozu) i osrodka oraz do
polecen wychowawcow.

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

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet
RTV irzeczy wartosciowe uczestnikow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabraé ze sobg odpowiedni dowod
tozsamosci (legitymacja szkolna, paszport).

5.W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego
wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu kolonii (obozu),
uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt
wlasny (rodzicow lub opiekunow).

6. Uczestnik za posrednictwem rodzicow lub opiekundéw ponosi
odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone z wlasnej winy szkody i
zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow ich usunigcia w sposob
okreslony przepisami prawa miejsca pobytu.

7. Niniejsze warunki sg integralng czg¢scig umowy.

miejscowos¢, data

podpis ojca (opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej
Karcie, dla potrzeb informacyjnych organizatora wypoczynku oraz w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

miejscowosc, data

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

KARTA KOLONIJNO-OBOZOWA

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. ROAZA] IMPIEZY ...oecvveceie ettt
2. Adres 08SrOdKa .........ccooeiiiiiiiciiiie e

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA KOLONIE (OBOZ)

1. Imig 1 nazwisko dziecka ..........ccooiiiiiiiiiici

2. Data UFOUZENIA ..o,

A, TRIBTON e s
5. NUMEE PESEI ..t

6. Nazwa 1 adres SZKOYY ....cccooiiviiriiriiiii e,

miejscowosc, data

podpis ojca (opiekuna prawnego)



INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Imig 1 nazwisko dZiecKa ...........cccuieiiiiiiiiiieie e
2. Przebyte choroby (poda¢, w ktoérym roku zycia): odra .................. ,
(0o , TOZYCZKA ..o , SWINKa .ooovviieieennn, :
szkarlatyna ................ , zOltaczka zakazna .............. , choroby nerek
(JaKI€) v , choroby reumatyczne ............. ,
astma ........oooeeeevvneee, , padaczka ................... ,
INNE ChOFODY ..o

3. U dziecka wystepowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie
(podkresli¢ whasciwe): drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia
rownowagi, omdlenia, czeste bole glowy, Igki nocne, trudnosci
W zasypianiu, tiki, moczenia nocne, cz¢ste bole brzucha, wymioty,
krwawienia z nosa, przewlekly kaszel (lub katar), anginy, dusznos¢,
bole stawdw, szybkie megczenie si¢, niedostuch, jakanie, inne

4. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu (podkresli¢ wlasciwe)
tak, nie, podac POWOM .......ccovieiiiriieiiee et

5. Dziecko jest (podkresli¢c wlasciwe): nieSmiale, ma trudnos$ci
W nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe, inne informacje

0 usposobieniu i zachowaniu dziecka ............cccccvveveviere e
6. Dziecko jest uczulone (podkresli¢ wiasciwe): tak, nie; jesli tak to

POAAC N CO ettt
7. Dziecko nosi (podkresli¢ wlasciwe): okulary, aparat ortodontyczny,

wktadki ortopedyczne, INNe aparaty .........cccocceevieerieeniieniecnieeseenneens
8. Jazdg¢ samochodem znosi (podkresli¢ wiasciwe): dobrze, Zle.

9. Inne uwagi 0 zdrowiu dzieCKa ...........cccoeviiiiie i,

Stwierdzam, ze podalem wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktore moga poméc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie
pobytu na kolonii (obozie).

miejscowos¢, data

podpis ojca (opiekuna prawnego)

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

miejscowos¢, data

podpis ojca (opiekuna prawnego)

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU NA KOLONII (OBOZIE)
dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.

podpis lekarza (pielegniarki)

miejscowos¢, data



