IX. Dodatkowe informacje rodzicow o Uczestniku: KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

I. Organizator:

Biuro Turystyczne ,,ZOFIA” ul. Brzozowa 11, 05-806 Nowa Wie$ j
Tel +48 22 243 89 42 2 %
.................................................................................................................................................... Faks 148 22 243 89 38 Q\\

.................................................................................................................................................... info@btzofia.pl E _I- Z

www.btzofia.pl

X. REGULAMIN KOLONII/0BOZU L= 4111 OSSP
1. Uczestnik obozu/kolonii ma prawo:
- Do udziatu we wszystkich zajeciach programowych, a poprzez swoich przedstawicieli
uczestniczy¢ w opracowaniu programu
- Wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwracaé sie ze wszystkim problemami do

lll. Zgtoszenie i dane personalne Uczestnika

wychowawcy PESEL i NAZWA NFZ : ...ttt ettt ettt e e e et e e e e e s e e e aneeeeeeeesennan

- Do radosnego wypoczynku oraz pochwat i wyrdznien ze strony wychowawcy

2. Uczestnik obozu/kolonii zobowiazany jest: L C I N A e U o= 1 011 U RU
- Przestrzegac regulamin osrodka, oraz stosowac sie do polecen wychowawcéw
- zabra¢ ze soba wazna legitymacje szkolng i paszport jeéli jest wymagany T | = W V[ oY b2=] o | F- F U PRSPPIt
- uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony
2 tych zaje¢ przez lekarza lub wychowawce 3L AdIES ZAMIESZKANI. c.ueeiiteieieiie ittt sttt e st s bt e sae e sar e e st e s ate e sabeeeaeeneas
- punktualnie stawiac sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢
- dbac o czystoéé i porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu 7 N[0T g = o =Y e [ Yo 1NV =Y - TSP

- miec szacunek do kolegdw, wychowawcow i innych oséb
- przestrzegac ogdlnych zasad bezpieczenstwa dot. kapieli i ruchu drogowego
- informowac kadre o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu

IV. Dane Rodzicow (opiekunéw)

3. Uczestnik (Iubjego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos’c’ finansowq za 1.Imie i Nazwisko Ojca ................................................................................................................
szkody wyrzadzone przez niego w czasie podrdzy lub pobytu na imprezie.

4. Na koloniach i obozach Biura Turystycznego ,ZOFIA” obowiazuje bezwzgledny zakaz: Numer tel. KONTaKtOWEE0 & ... e e e e e e tar e e e e rrraaeeaeeas
posiadanie i picia alkoholu, posiadania i palenia tytoniu, posiadania i zazywania
érodkdéw odurzajacych. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddala¢ SIQ od grupy oraz 2Im|e I NAZWISKO IMatKi....eeeiiiii i e e et e e s et e e e e atreeeaaeeas
poza teren osrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy

5. W przypadku powaznego naruszenia regut obozu/kolonii uczestnik moze zostac skrelony Numer tel. KONtaKtOWEEO : .....ueiiiiiiie et e e stre e e e ere e e seeeennneeas
z listy uczestnikdéw bez prawa zwrotu poniesionych kosztow.

Adres E-mail do jednego z rodziCOW.........cccuveeeevciieeeeciiee e, @i

6. Niniejszy regulamin stanowi integralng czes¢ umowy zgtoszenia uczestnictwa zawartej z
Biurem Turystycznym ,ZOFIA”

Ja nizej podpisany akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa w obozie/ kolonii oraz
stwierdzam, ze zapoznato sie z nimi moje dziecko.

Podpis rodzica (opiekuna)


mailto:info@btzofia.pl
http://www.btzofia.pl/

Informacja rodzica (opiekuna) o stanie zdrowia dziecka.

Dolegliwosci i objawy, ktére wystepujg u dziecka

26ttaczka zakazna........ , dur (tyfus) brzuszny........ , btonica........ , inne choroby
zakazne........ , zapalenie nerek........ , zapalenie wyrostka robaczkowego........ , zapalenie
ucha........ , czeste anginy........ , cukrzyca........ , padaczka........ ,

INNE CHOTODY ..ottt st et sbeeebe e s saee e

Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu: tak, nie (wtasciwe podkreslic)

2o F= ol o To 171/ o 1o 1SS

Na jakie pokarmy i leki dziecko jest UCZUIONE.......cccocuiiiiiieiiiiiicee e

Czy dziecko otrzymato surowice (jakg, kKiedy).....ccooeiviiiieeiiiiiieeeeee e,

Jak dziecko znosi jazde samochodem: dobrze, zle (wtasciwe podkreslic)

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomadc w zapewnieniu wtasciwej opiek w czasie pobytu dziecka na obozie/kolonii a w
przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgode na leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne i podawanie lekow.

miejscowos¢ , data podpis rodzica (opiekuna)

VI. Informacja o aktualnym stanie szczepien lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien.

Szczepienia ochronne (podac rok):
teZec covvvvrvreenns ,btonica ............ ,dur e, ,inne ...

Miejscowos¢, data podpis rodzica (opiekuna)

VII. Informacja o szkole oraz wychowawcy klasy o uczniu.
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

miejscowos¢, data podpis

VIIl. ZOBOWIAZANIE RODZICA (OPIEKUNA)

Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/corki na w/w obdz/kolonie, Oswiadczam, ze
zapoznatam/em sie oraz w akceptuje: program imprezy, warunki uczestnictwa i
ubezpieczenia, oraz zamieszczony w czesci X regulamin kolonii/obozu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie
kwalifikacyjnej w celach zwigzanych z zapewnieniem wtasciwej opieki, bezpieczerstwa i
ochrony zdrowia dziecka zgodnie z ustawg z dnia 19.08.1997 (Dz.U. nr 133 poz.883).
Wyrazam zgode na uzycie wizerunku mojego dziecka (zdjecia, filmy pamigtkowe) w celach
promocyjnych Biura Turystycznego ,Zofia”.

miejscowos¢, data podpis rodzica (opiekuna)



