WYCIAG Z WARUNKOW UCZESTNICTWA
I WARUNKOW DODATKOWYCH

1. Uczestnik zobowiazany jest stosowac si¢ do regulamindéw obozu (kolonii),
przeciwpozarowego, kapieli i regulaminu o$rodka, gdzie jest organizowany
pobyt oraz polecen wychowawcow (instruktorow).

2. Uczestnik zobowiazany jest zabra¢ ze soba paszport (na imprezy
zagraniczne) i aktualng legitymacjg szkolna (na imprezy w Polsce).

3. Na obozach/koloniach obowiazuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i
uzywania S$rodkéw odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w spowoduje
wydalenie uczestnika z obozu i odwiezienie do domu na koszt rodzicow
(opiekunow).

4. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zostaé podjcta
decyzja o usunigciu uczestnika z obozu (kolonii) i odwiezienia go do domu na
koszt rodzicow.

5. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny,
rzeczy warto§ciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w
srodkach transportu.

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pieniadze, dokumenty oraz
przedmioty wartosciowe, ktore nie zostaty zdeponowane u opiekuna grupy.

7. Rodzice lub opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody
wyrzadzone przez swoje dziecko.

8. Rodzice zobowiazani sa do punktualnego przyprowadzenia uczestnika na
miejsce wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbidrki.

Oswiadczamy, Ze przyjmujemy powyzsze warunki.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacji kolonii i
obozow przez firm¢ BT-U ,,Szarpie Travel”, ul. Mickiewicza 17/2, 10-508 Olsztyn, zgodnie z
Ustawa z dnia 29.08.1997 r. O Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833)

podpis uczestnika

Uzupeliona Karte kwalifikacyjng nalezy przesta¢ na adres: B.T.U. Szarpie
Travel, ul. Mickiewicza 17/2, 10-508 Olsztyn lub oddaé¢ opiekunowi na miejscu
zbiorki.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
KOLONII/ OBOZU/ ZIMOWISKA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA
1. ROAZAJ IMPICZY ...ooeuvieiiieiieeiieeieecie ettt ettt et ebe e e esbeesaeensaens

pieczqtka Spl’Z@dawcy ....................................................

II. DANE UCZESTNIKA OBOZU
| 0§ (I 1 F: A 4 T o TP
2. Adres ZAmMIESZKANIA ...coovveeeeeeeeee et e e e e e e e e e e eaeas

6. Rodzice (opiekunowie)

Imig i nazwisko Nazwa i adres zaktadu pracy
ojciec
(opiekun)
matka
(opiekunka)
miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna



III. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA
(Np.: na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje na stale jakiekolwiek leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)

POTWIERDZAM, ZE PODALEM/AM ~ WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WLASCIWEJ OPIEKI NA KOLONII / OBOZIE.

W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO
LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE I OPERACJE.

data podpis rodzicow lub prawnych opiekunow

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec.................... , blonica.........cccceeenn. ,
AU, S ATITIE e
data podpis pielegniarki

V.ORZECZENIE LEKARSKIE
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam, iz dziecko moze by¢ uczestnikiem
ODOZU/KOLONIT . .euetiie it

data podpis lekarza

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

pieczqtka szkoly podpis wychowawcy

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

data podpis pielegniarki / lekarza kolonii

VIII. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O UCZESTNIKU
PODCZAS POBYTU NA KOLONII / OBOZIE:

data podpis wychowawcy / instruktora
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