Wyciag z regulaminu wypoczynku
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka
................................................ w dniach 07-14.08.2017 r. na obdéz sportowy do
Mikoszewa.
Jednoczesnie na okres wyjazdu przekazuje cesje praw nad moim dzieckiem
organizatorom.
Cdrka moja/syn méj* moze korzystac z kapieli:
a) wodnych TAK NIE
b) stonecznych TAK NIE
Organizatorzy, pragngc zapewni¢ wszystkim uczestnikom bezpieczny, spokojny i
zdrowy wypoczynek, ustalaja nastepujacy, obowigzujacy wszystkich regulamin:
1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sig do regulaminéw obowigzujgcych w trakcie
trwania wypoczynku oraz polecen wychowawcoéw i kierownika.
2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (odziez, obuwie,
rzeczy osobiste itp.)
3. Uczestnikow obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu, uzywania
srodkdéw odurzajgcych itp. oraz stosowania agresji w jakiejkolwiek postaci. Wszelkie
przypadki famania tego zakazu oraz regulamindw zwigzanych z bezpieczehstwem
uczestnikéw beda karane, tgcznie z dyscyplinarnym wydaleniem z wypoczynku na koszt
wihasny (rodzicéw, opiekunow).
4. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za rzeczy zagubione lub pozostawione
przez uczestnikdw podczas pobytu na wypoczynku oraz w srodkach transportu.
5. Uczestnik (rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzgdzone
przez niego szkody, podczas podrézy i pobytu na wypoczynku.
6. Kazdy uczestnik ma prawo zgtasza¢ swoje uwagi dotyczgce spraw organizacyjnych
oraz realizowanego programu.

ZOBOWIAZANIE

W przypadku naruszenia przez moje dzieCKO ............covuiiuiiiiiiiiiii e
przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i zdrowia dzieci i mtodziezy w placowkach
wypoczynku, regulaminu bezpieczenstwa podrdzy pociggiem, zachowania w miejscu
bazy noclegowej, regulaminu wycieczek pieszych i autobusowych, regulaminu kagpieli
wodnych i stonecznych zobowigzuje sie, po uprzednim zawiadomieniu telefonicznym
przez kierownika kolonii, do natychmiastowego przyjazdu na wtasny koszt i przejecia
nad moim dzieckiem opieki.

czytelny podpis obojga rodzicow (opiekunéw prawnych)

Pieczec¢ Klubu

KARTA KWALIFIKACYIJNA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Ob6z Sportowy
2. Termin wypoczynku: 07-14 sierpnia 2017
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Osrodek Wypoczynkowy Oskar, ul. Lesna 15, Mikoszewo

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (iMioN@) I NAZWISKO .....cocuviiiiiiiiiiiee et

2. IMioNa i NAZWISKA FOAZICOW:. ... oot

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:



8.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub

OKULANY ) e UCZESENIK PrZEDYWAL ... s
.................................................................................................................. (adres miejsca wypoczynku)
.................................................................................................................. od dnia (dzien, miesigc, rok) ........................ do dnia (dzieh, miesiac, rok) .....................

9. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienia

ks|azeczk| Zd rOWIa ............................................ -. . ........ ........................
) o . (data) (podpis kierownika wypoczynku)

z aktualnym wpisem szczepien): teZec.........cccoeveviiiniiennn.. ,

btonica.............o

AUl SINNE L V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
LT T LT PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych 0SODOWYCh zawartyCh KarGie oL s
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieCZeNStWwa | OCRIONY +rrrrmm i
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 Sierpnia 1997 I. O i ettt
ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2015 1. POZ. 2135, Z POZN. ZIM.)) ettt e e e et e e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e e e e e

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

Postanawia sie: DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. zakwalifikowacl i skierowacl dZIECKO NA WYPOCZYNEK .....uuie ettt
2- OdméWIC SklerOW&nla dZIeCka na WypOCZyI'IEk Ze WZngdU na ..................................................................................................................

(data) (podpis organizatora wypoczynku) (miejscowos$c¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




