X. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA PODCZAS WYPOCZYNKU

1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowigzany jest uczestniczy¢é we wszystkich imprezach
organizowanych przez wychowawcow, stosowac sie 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 odpowiedzialnosci materialnej za rzeczy RTV i rzeczy wartoSciowe
uczestnikow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci (legitymacije
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 wtasny (rodzicéw, opiekunéw).

6. Uczestnik (rodzice, opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone
podczas pobytu na kolonii (obozie).

7. Niniejsze warunki sg integralng czgscig umowy zgtoszenia.

(miejscowos$¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il, Ill, IV i VIII
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczehAstwa iochrony zdrowia

dziecka.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez B. T. ,TURYSTA” z
siedzibg we Wiloctawku ul. Przedmiejska 17 w celach marketingowych zgodnie z Ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. 02. 101. 926).

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie przez B. T. ,TURYSTA” z siedzibg we
Wioctawku ul. Przedmiejska 17  wizerunku uczestnika imprezy, wytacznie w celach
reklamowych w katalogach, na stronach internetowych w/w lub w innych materiatach

promocyjnych firmy.

(miejscowos$¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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KONCESJA ORGANIZATORA TURYSTYKI NR 0719, UBEZPIECZENIE OC SIGNAL IDUNA S.A.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: ...
2. ADres: ..cooeeiiiiiieees

3. CZas trwania WYPOCZYNKU .......oiuueteiieieiieeeeaitteeateeeaaieeeeassteessbeeeaabaeesasbeeessbeeeabseeeabeeeanbeeessaeeeas

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

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

1. Imie i nazwisko dziecka

2. DALA UFOUZENIA ...ttt ettt ettt ee et ettt b e st et e sar et esieeens
3. ACIES ZAMIESZKANIA ...c.vviievieteeiie sttt ettt se ettt sn et e e nnees
Telefon dziecka ..........ccoccveeviiiiiciciinene e-mail dziecka...........cooooiiiiiiiii
4. Nazwa i @dreS SZKOMY ......ooiiiiiiiiiiiie ettt klasa ......cccceevinenne

5. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

Telefon rodzica..........ccovevvviiiniiiiiicce, €-MaAl FOUZICA. ... eeiviiiiiitie et
Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokoSCi...........ccceeee.. z
SHOWWIIE ..ttt eh et h ettt zh.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



lll. 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)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIAWYPOCZYNKU.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(miejscowos$¢, data) (podpis lekarza, rodzica lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub

opiekun)

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawecy, rodzica lub opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmowic¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(miejscowos¢, data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza, pielegniarki lub kierownika)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIAWYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy/instruktora)



