X. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W
CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym  lub
hospitalizacji dziecka.
(miejscowos¢, data) (podpis lekarza-

pielegniarki placowki)

XI. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(miejscowos¢, data)

(podpis trenera/wychowawcy)

KARTA OBOZOWA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.

7~«@ Nazwa oferty: Klub Sportowy Bfekitni Jerzmanowo— oboz sportowy
B« Miejsce placéwki : Robotniczy Klub Sportowy ,Cukrownik” Chybie,
ul. Sportowa 18, 43-520 Chybie, tel. (33) 856 11 34,

e-mail: , www.cukrownikchybie.eu

B« Czas trwania od 11 luty do 18 luty 2017r.

Il. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA

PLACOWKE WYPOCZYNKU.
1. Imig i NAZWISKO AZIECKA ........cccocueeeeiiieieiee e
2. Data urodzenia...........c..cccouueieceiiisciieisiii e klasa .........ccocee..
3. Adres zamieSzKania ...............cccccoucvveeeesienenncinieenane, el
4. NAzZWa [ @AIES SZKOY .....oeeeeeeeeeee et
5. Imiona i nazwiska rodzicow (opiekundw) dZieCKa ..........c..cccoeeeevcveeeisceenenceen.

6. Adres rodzicow w czasie pobytu dziecka w placéwce

wypoczynku

.............................................................. =) (o |
7. Pesel dziecka .........c.cccccvueenn. nazwa kasy chorych ............ccccoovoiooveieee,
8. Nrubezpieczenia SZKOINEQO ...........coeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiieiiieieeieieeeaeeeeeeeeee e

Po zapoznaniu sie z programem imprezy, zakresem ustug i $wiadczen oraz cen i
ogdélnymi  warunkami uczestnictwa, zgtaszam udziat dziecka w placéwce
wypoczynku w miejscu i terminie podanym powyzej. Wyrazam dobrowolnie zgode
na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych firmy.
Wiem, Ze przystuguje mi prawo wglgdu do swoich danych oraz ich poprawiania,
zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133,
poz. 883).

miejscowos¢, data

podpis rodzica/opiekuna prawnego


mailto:rkscukrownik@vp.pl

IV. WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONII (OBOZIE)

1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowigzany jest uczestniczyé we wszystkich
imprezach organizowanych przez treneréw/wychowawcow, stosowac sie do
regulaminbw  obozu  (kolonii) i o$rodka oraz do polecen
treneréw/wychowawcéw.

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

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet RTV i
rzeczy warto$ciowe uczestnikow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowéd tozsamosci
(legitymacja szkolna, paszport).

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

6. Uczestnik za posrednictwem rodzicow Ilub opiekunéw  ponosi
odpowiedzialno$¢ za wyrzgdzone z wiasnej winy szkody i zobowigzuje sig
do pokrycia kosztéw ich usuniecia w sposéb okreslony przepisami prawa
miejsca pobytu.

7. Niniejsze warunki sg integralng czescig umowy.

podpis rodzica

V. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE
ZDROWIA DZIECKA i szczegdinych potrzebach / zaleceniach

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

STWIERDZAM, ZE ZAPOZNAtAM(tEM) SIE Z POWYZSZYMI PUNKTAMI |
DOKONAtAM(EM) SWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODAtAM(LEM) WSZYSTKIE ZNANE Mi
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU. ZOBOWIAZUJE SIE DO POKRYCIA
PRZYJETYCH POWYZEJ ZOBOWIAZAN, W TYM EWENTUALNYCH KOSZTOW ZAKUPU LEKOW
DLA MOJEGO DZIECKA.

(miejscowosc , data)

(podpis rodzica)

VI. INFORMACJA LEKARZA O ZDROWIU UCZESTNIKA

data (podpis rodzica/wychowawcy)

Vill. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku.*
2. Odmoéwic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu™

(podpis)

IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

DzieCko przebyWatl Na .............cocceeeiioeiiieieeee e
0d dNi@ ......oeeeeeieiee e O ANI@ ...
" (datyy (podpis kierownika placowki wypoczynku)

* niepotrzebne skresli¢
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