VI. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podaé rok): tezec .............. , btonica.......... Jdur ,
T

(ceta) 7 (podpispidegniarki)

VII.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU *
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy —wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy |ub rodzi cal/opiekuna)*

V.ORZECZENIE LEKARSKIE (obowigzkowo) *
1. Po zbadaniu dziecka Stwierdzam (FOZPOZNANIE) ..........eueuerererererteeeresertesesesesie e sesieses e sesese e sesbesese e seneeesseseneees
Dziecko moze/ nie moze** by¢ uczestnikiem akademii/zimowiska/ obozu**.
ZaAleCENi A UIAWYCNOWEWCY: .....cveveverireeeriieeese s tesesesasseseseseseeese e e sesesesaesasessssesesessesesessssenesessasensnsesesensasesesensenes
ZaleceniadlaPiel@QIAIKI: ........cccouiueeieeeiee ettt ee ettt bbb e b bbbt bbb n e

(data) (podpisi pieczeé lekarza) *

VIIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

DZIECKO PrZeDYWa0 NMA ... ... et e e e e e e e e et e e e e e e
00 AN ... e dodnia....c.cooveiiiiiiiiii, 2o, r.
"""""" (data) podpis kierownika wypoczynku

IX. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
( dane o zachor owaniach, urazach, leczeniu, itp.)

(data) (podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

X. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY —INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

(migjscowos¢, data) (podpis wychowawcy — instruktora)

KARTA KOLONIJNA

(Uwaga! Termin oddania kart kolonijnych —do 7 dni przed wyjazdem)

. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

osoz ]

Rodzaj imprezy: ~ KOLONIA |:| AKADEMIA SZKRABUSI OW |:|

Adresosrodka: ..........

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)
Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA KOLONIE (0BOZ)*

L *IMIQ i NAZWISKO ZIECKAL ........ooiveieieeie ettt st e e bbbttt
2. *Adres zamieszkania/ zameldowania dziecka:

3. *DataurodzeniadzieCka: ........coowomrmmrurneerneeneeeneenneens 4. KaSa CNOMYCR: ..ottt
5. *PESEL DZIECKA (ODOWIGZKOWO): .....coiiiiiiiriicitiiie ettt sttt
6.  *Szkota, do ktérej uczeszcza dziecko:

7. *Dane dotyczace rodzicow (opiekundw) dziecka:

Imig i hazwisko ojca:

QLI L0 T 0 g = 1Y o o= TSR
NBZWEA ZBKEOU PIBCY OJCAL ....eveeeeteieiirieteieeesieiie e e e et e s et s se s sbeseeesaeseseee e e e esebe e s e eb et b reeh e st b b eb £ se e b e sen e eeebe st e eb e e st ebenbbenens

IMIE T NAZWISKO MBEKI T vevevvevitiieie ettt ettt et et et e b e be e ae s eseebesbeseeseebebessessesessenseaesaesesanbenbassese et esenssaesaensesenbenseneeneebenee
TElEfON KONTBKEOWY MEEKI: .....cuiieitceeetrecee ettt sttt e ettt e b b e e b b et e e s b b eeb e e b s et e e se b ebe b s ebe s
NaZWaA ZBKEAAU PIrECY MELKI: ......veeeeeeeeee sttt bbbt e sttt ettt n b

Adres rodzicow podczas pobytu dziecka na kolonii (obozie):

(data) (podpis rodzica /opiekuna) *

O  Polaobowigzkowe



Il. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU*

1. Imie | NAZWISKO OZIECKA: ....viviiie it it ettt mmmme e e e e e e e e e et ar e e e e e e e sabneeeeans
2. Przebyte choroby (podaw ktérym rokuzycia):

odra .............. , 0SPA eeeens zZyizka 76ltaczka zakana ................. swinka ............. ,
padaczka ... , choroby nerek (jakie) , ¢bby reumatyczne
.......................................... , astma............, INNE ChOTODY ........oviiieeceie e

3. U dziecka wysjpowaly w ostatnim roku lub wysgtuja obecnie**:

omdlenia, drgawki, utraty przytomém, zaburzenia réwnowagi, ete bdle gtowy, agste bole
brzucha, trudnéci w zasypianiu, tiki, moczenia nocnekil nocne, wymioty, krwawienia z nosa,
przewlekly kaszel (lub katar, anginy), béle stawdusznéci, szybkie mngczenie si, niedostuch,
jakanie, inne:

4. Dziecko jest**: niémiale, ma trudn&i w nawhzywaniu kontaktow, jest nadpobudliwe,
inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka.............cccceviiiiiiiiiciieec e

7. Dziecko nosi**: okulary, soczewki kontaktowe aaat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne
EoT o F= T =L OO PP

W razie zagreenia zycia dziecka zgadzam ¢sina jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacje.

W przypadku, gdy dziecko przyjmuje przed wyjazdetab (na state) lekarstwa,
poinformug o tym wychowawe i przekag pisemn, informacj o dawkowaniu wraz z lekarstwami.

OSWIADCZAM, ZE PODALEM/PODALAM WSZYSTKIE ZNANE Ml
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOG A POMOC W ZAPEWNIENIU MU
WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA KOLONI/OBOZIE/AKAD EMII
SZKRABUSIOW.

(data) podpis rodzica (opiekuna)*

Wyrazam zgod: na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kare kolonijnej
w zakresie niezlgdnym dla bezpieczéstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) podpis rodzica (opiekuna)*

** niepotrzebne skrdi¢

1V. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH (OBO  ZACH)
ORGANIZOWANYCH PRZEZ B.T. ,JAWORZYNA TOUR" *

Uczestnik  kolonii/obozu/Akademii  Szkrabusiéw zobaweiny jest: czynnie uczestniézy
we wszystkich imprezach organizowanych przez wyawedw, stosowa sig do regulaminéw
kolonii/obozu/Akademii Szkrabusiéw, do regulamindroolka oraz do poleée wychowawcow

i kierownika.

Uczestnik powinien zabéaze soh niezlzdny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletatpe).
Organizator nie ponosi odpowiedziadob materialnej za rzeczy wasmiowe uczestnikéw oraz
pieniadze nieoddane w depozyt wychowawcy kolonijnemu.siftp nie wyposzaé dzieci w
wartagsciowe ubrania — organizator nie odpowiada za i¢hzzzenia lub zagincia.

Uczestnik zobowizany jest zabkaze solh odpowiednidowdd tazsamdici: legitymacg szkolm,
paszport (przy imprezach zagranicznych) - w przipaataku legitymacji uczestnik ponosi petny koszt
biletéw np. PKP.

W przypadku palenia papieroséw, gpwmania alkoholu albo innychsrodkéw odurzajcych,
przebywania pod ich wplywem lub poiveego naruszenia regulaminu kolonii/obozu/Akademii
Szkrabusiéw uczestnik zostanie wydalony z placowkipoczynku na koszt wiasny (rodzicéw,
opiekundéw) bez midiwosci zwrotu z tytutu niewykorzystanyckwiadczé. Alkohol, papierosy oraz
inne érodki odurzajce odebrane uczestnikom podczas trwania kolondzielkademii Szkrabusiow
beda niszczone w obecKoi uczestnikow.

Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi matexabdpowiedzialné za szkody wyrgdzone
podczas pobytu na kolonii /obozie/Akademii Szkradws

Rodzice uczestnika zoboyruja sie w terminie do 7 dni od daty powrotu dziecka
z  kolonii/obozu/Akademii  Szkrabusiow zwréci do kasy biura kwoty (uzgodnione
z kierownikiem) wydatkowane na leki indywidualniglgnowane dziecku.

Rezygnacja z imprezy po jej rozpqciu, skrocenie pobytu lub niewykorzystaniedz swiadczé z
winy klienta lub uczestnika nie upowada do zwrotu jakichkolwiek kosztéw.

Niniejsze warunki sintegralr czgécia umowy.

(podpis rodzica /opiekuna)*

Dotyczy kolonii i obozéw za grania:

Deklaruj che¢ uczestnictwa mojego dziecka w wycieczkach fakwltat/ch

oraz gwiadczamgze zabezpieezdodatkowe piendze na realizagjnizej wymienionych wycieczek:

|:| NIE |:| TAK

W przypadku zaznaczenia TAK pregzoda liczbe i rodzaj wycieczek, w ktérych dziecko

POWINNO WZHE UAZIAE ... oot e e

(podpis rodzica /opiekuna)



