OSWIADCZENIE
Rodzice lub opiekunowie sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez swoje
dziecko. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o
usunieciu dziecka z kolonii / obozu / zimowisk i odwiezienia go do domu na koszt rodzicéw.
Organizator nie zwraca pienigdzy za niewykorzystane $wiadczenia w czasie opuszczonych
dni pobytu na kolonii / obozie / zimowisku. Oswiadczam, ze przyjmuje niniejsze warunki.

Data ......ccoemveiineinnnns Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna............

ORGANIZATOR: .....cccrmririnnsnnn s

Biuro Podroézy

KARTA UCZESTNIKA
KOLONII / OBOZU

ZOBOWIAZANIE
Ja nizej podpisany/a uczestnik kolonii / obozu / zimowiska oswiadczam, ze przez caty czas
trwania imprezy podporzadkuje sie zaleceniom i wskazéwkom wychowawcéw. W przypadku
powaznego naruszenia regulaminu kolonii / obozu / zimowiska zostane skreslony/a z listy
uczestnikéw i zostane odestany/a na koszt wiasny, badz rodzicéw / opiekunéw. Powyzsze
zobowiazanie zostaje potwierdzone przez rodzicow / opiekunéw. O przypadkach takiego
naruszenia zostanie ponadto powiadomiona réwniez szkota.

[ DT | - [ Czytelny podpis uczestnika ..........ceceeeerrreennnene

Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna..............

I. INFORMACJA ORGANIZATORA

miejscowosE i data ........cocceivieinnininnnnnnnane Piecze¢ i podpis sprzedawcy

Uwagi organizatora kolonii / obozu / zimowiska

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA KOLONIE/OBOZ
6. IMiQ i NAZWISKO AZIECKA. ......c.eeiveriieiie ittt ettt nn s
7. Data i MIEJSCE UFOAZENIA. ... .coeeeeieetie ettt et e e be e

8. Adres zamieszkania.

lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

13. Przebyte choroby (poda¢ w ktorym roku) odra ...........cccceveeeneencenieesee e [oF<] o - J S




FOZYCZKA ...oeeeeeeeaiieiie i
z6ttaczka zakazna . .
choroby reumatyczne ...........cccccceeiieieiieineenne ChOrobY NETEK ....ooeiieiiiiee e
astma ... CUKIrzyca ......cocovvrveeiinieee,

14. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bole gtowy, brzucha, atak
.dusznosci, bole stawdw, niedostuch, jgkanie, leki nocne, iNNE)..........ccoeririeriniiienne e

16. Na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi protezy, aparat ortodontyczny, okulary|

STWIERDZAM, ZE PODALEM (-AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE|
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI NA KOLONII / OBOZIE. W RAZIE
ZAGROZENIA ZDROWIA LUB ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE
SZPITALNE ORAZ ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE | OPERACJE.

miejscowos¢, data czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
17. Szczepienia ochronne (poda¢ rok) tezec, btonica, dur, BCG, ospa, polio,
(1181 S P T O SPPRUP PR PSP PPPPINY

18. Stan SKOMY .....oeueiiiiieee e Stan WIOSOW......ocueiiiiiiiiciee et
19, WZrOst ..o waga

miejscowos¢, data czytelny podpis pielegniarki

V. OPINIA LEKARZA

Uwaga: w przypadku obozéw specjalistycznych zawierajacych elementy sportu (tj. jazda
konna, nurkowanie, itp.) wymagana jest odrebna zgoda lekarza na uczestnictwo dziecka
w tychze zajeciach.

Po zbadaniu dziecka stwierdzam

a. Dziecko moze by¢ uczestnikiem ...
wskazania i przeciwwskazania ......

b. Dziecko nie kwalifikuje SI€ Na ..........ccooiiiie e

c. Opinia lekarza o uczestnictwie dziecka w specjalistycznych zajeciach z elementami (poda¢ typ

2 |- o) SRR

miejscowos¢, data piecze¢ i podpis lekarza

VI. OPINIA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA KOLONII /
OBOZIE

(oraz o zachorowaniach, urazach itp.)
Organizator jest zobowigzany powiadomi¢ rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym
lub hospitalizacji dziecka

miejscowos¢, data podpis wychowawcy - kierownika
i lekarza udzielajgcego pomocy

VI. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU NA KOLONII / OBOZIE

miejscowos¢, data podpis wychowawcy - instruktora
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