VIIL DODATKOWE
WYPOCZYNKU

WARUNKI UCZESTNICTWA PODCZAS
1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach
organizowanych przez wychowawcow, stosowac si¢ do regulamindéw kolonii (obozu) i
osrodka oraz do polecen wychowawcow.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze soba niezbe¢dny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory
toaletowe itp.)

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci materialnej za rzeczy RTV i rzeczy
warto$ciowe uczestnikow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci
(legitymacje szkolna, dowdd osobisty, paszport).

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

6. Uczestnik (rodzice, opickunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone podczas pobytu na kolonii (obozie).

7. Niniejsze warunki sg integralng cz¢$cia umowy zgloszenia

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

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

promocyjnych firmy.

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

0boz

inna forma wWypoczynku .........c.cocviiiiiiiiiiiiiiii

oOoono

2. Termin Wypoczynku ..........cceeeverereuennnne. et
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Numer, seria i data wazno$ci dokumentu tozsamosci



6. Adres zamieszkania

8. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez
peloletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegbdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W
WYPOCZYNKU

Postanawia si¢":
O  zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O  odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik PrzebyWal........cocociiieiieeieie ettt enas
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .................... do dnia (dzief, miesigc, rok) .......cccocveerveeienene

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”’.
?'W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
)W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



