Wyciag z regulaminu wypoczynku

Organizatorzy, pragnac zapewni¢ wszystkim uczestnikom bezpieczny,
spokojny i zdrowy wypoczynek, ustalaja nastgpujacy, obowigzujacy wszystkich
regulamin:

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac si¢ do regulamindow obowigzujacych w
trakcie trwania wypoczynku oraz polecen wychowawcow i Kierownika.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (odziez,
obuwie, rzeczy osobiste itp.)

3. Uczestnikow obowiazuje calkowity zakaz palenia tytoniu, picia
alkoholu, uzywania $rodkéw odurzajacych itp. oraz stosowania agresji
w jakiejkolwiek postaci. Wszelkie przypadki tamania tego zakazu oraz
regulaminéw zwigzanych z bezpieczenstwem uczestnikow beda karane,
tacznie =z dyscyplinarnym wydaleniem z wypoczynku na koszt wlasny
(rodzicow, opiekunow).

4. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za rzeczy zagubione Iub
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu na wypoczynku oraz w
srodkach transportu.

5. Uczestnik (rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za
wyrzadzone przez niego szkody, podczas podrdzy i pobytu na wypoczynku.

6. Kazdy uczestnik ma prawo zglaszaé swoje uwagi dotyczace spraw
organizacyjnych oraz realizowanego programu.

podpis rodzica (opiekuna) podpis uczestnika

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku KOLONIE W JANTARZE NAD MORZEM

Adres: Osrodek Wezasowy “Bursztyn” Jantar , ul. Gdariska 4, 82-107 Jantar

Czas trwania od 28 lipca do 8 sierpnia 2012 r.

> oD ke

Trasa obozu wedrownego

Lublin, 01.02.2012 r.

( miejscowos¢, data ) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imi¢ 1 NaZWiSKO dZIECKA .......c.oooiuiiiiiiiiiiiece e s

2. DALA UFOUZENIA ..ottt ettt et e e et e e et e e et e e e e e e aeeeeen

5. Nazwa i adres SZKOIY .....cocevviieiiiiieieeeceeeee e klasa ........

6. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajacego na wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



I1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale

leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

1IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................. , blonica .................. ,dur ,

INNE ettt e s e e s e e )

(data) (podpis lekarza, matki ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na koloniach w Jantarze, ul. Gdariska 4, 82-107 Jantar
(forma i adres miejsca wypoczynku)

od dnia 28 lipca do dnia 8 sierpnia 2012 r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosé, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej
opieke medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGIISPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy - instruktora)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, 111, IV i VIII
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczefstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



