OSWIADCZENIE
Rodzice lub opiekunowie s g odpowiedzialni materialnie za szkody wyrz  adzone przez swoje
dziecko. W przypadku drastycznego naruszenia regula  minu mo ze zostaé podjeta decyzja o
usuni eciu dziecka z kolonii / obozu / zimowisk i odwiezie  nia go do domu na koszt rodzicow.
Organizator nie zwraca pieni edzy za niewykorzystane swiadczenia w czasie opuszczonych dni
pobytu na kolonii / obozie / zimowisku. O  $wiadczam, ze przyjmuje niniejsze warunki.

Data .....ccoevvveeeiiieens Czytelny p odpis Rodzica / Opiekuna .........ccovveeiiiiiiiiiiieeee e

ADRES: ..ot

KARTA UCZESTNIKA KOLONII / OBOZU

ZOBOWIAZANIE
Ja nizej podpisany/a uczestnik kolonii / obozu / zimowisk a oswiadczam, ze przez caly czas
trwania imprezy podporz adkuje sie zaleceniom i wskazéwkom wychowawcéw. W przypadku
powaznego naruszenia regulaminu kolonii / obozu / zimowi ska zostan e skreslony/a z listy
uczestnikéw i zostan e odestany/a na koszt wlasny, b adz rodzicéw / opiekunéw. Powy zsze
zobowi gzanie zostaje potwierdzone przez rodzicow / opiekun  6éw. O przypadkach takiego
naruszenia zostanie ponadto powiadomiona réwnie  z szkota.

Data ...ccovveveeeiiieeniienns Czytelny podpiS UCZESINIKA .....cccevvuiiiiiiiiieeiiiee e

Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna .........ccccce. eoeiiiiiiiieeeeieeee e

I. INFORMACJA ORGANIZATORA

B ol b= T 110] o1 (74 £ ST OPP VP UPPRPPP
2. Termin imprezy: ......cccoeveeee
3. Trasa (Miejsce) obozu / kolonii

MiejSCOWO0 S$€ i data .......ccceevvveiiiiiieeiiieeis Pieczeé€ i podpis sprzedawcy

Uwagi organizatora kolonii / obozu / zimowiska

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIE CKA NA KOLONIE/OBOZ
6. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA. ... .eeetieieiieie ettt e
7. Data i MIJSCE UTOUZENIA. .. eeeveveeeitiieeeeieieesttaeesaeeesteeesssteeesssteesssaeeesssseaeanssaeesnsaeeesnsseesssneeennseeens
PESEL ..o

8. Adres zamieszkania....

9. Numer paszportu (zagranica) lub waznej legitymacji szkolnej (kraj):. .
10. Nazwa i adres SZKOW .......ovviiie et
11. Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka na obozie /kolonii.
12Rod2|ce(o p |ekunovv|e) ..............................................................................................................
Ojciec - imig i nazwisko

........................................................... tel/praca/dom
MatKa - IMIQ 1 NAZWISKO: ...ttt ettt s

IIl. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROW IA DZIECKA
13. Przebyte choroby (podac w ktdrym roku) odra ...........ccoceeevvennieenneenn. OSPA .o




rOZyczKa .....covveeveiiiieiieene
z6ltaczka zakazna ........ .. padaczka ........cccccooiiiine
choroby reumatyczne .. choroby nerek
aStMa .....ccovvvveeieneniecienens CUKIZYCA o

14. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, béle gtowy, brzucha, ataki
dusznosci, béle stawdw, niedostuch, jgkanie, leki NOCNE, INNE) .......cccoviiiiiiiiiiiii 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 itp. ..........ccccoeoeeriiiieniiie e

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

miejscowo $¢, data czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna

V. OPINIA LEKARZA

Uwaga: w przypadku obozéw specjalistycznych zawiera  jacych elementy sportu (tj. jazda
konna, nurkowanie, itp.) wymagana jest odr ebna zgoda lekarza na uczestnictwo dziecka w
tych ze zajeciach.

Po zbadaniu dziecka stwierdzam (FrOZPOZNANIE): ... ...t it et et e e e

a. Dziecko moze by¢ uczestnikiem ....
WSKazania i PrZECIWWSKAZANIA .......cooveereieiiii ettt ettt eae e ettt nneesne e
b. Dziecko nie KWalIfIKUJE SIE NMA .......ooieiiiiii ettt ettt a et e e e e
c. Opinia lekarza o uczestnictwie dziecka w specjalistycznych zajeciach z elementami (podac typ

miejscowo $¢, data piecz e¢ i podpis lekarza

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
17. Szczepienia ochronne (poda¢ rok) tezec, btonica, dur, BCG, ospa, polio, inne:

18. Stan skory .. . OW ..ttt eb ettt et ettt
19. Wzrost ........ ..waga .........
20. INNE UWAGH «.veeevirieeiiiiie et

miejscowo $¢, data czytelny podpis piel egniarki

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

(oraz o zachorowaniach, urazach itp.)

Organizator jest zobowi gzany powiadomi ¢ rodzicbw o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka

miejscowo $¢, data podpis wychowawcy - kierownika

i lekarza udzielaj acego pomocy

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

miejscowo $¢, data podpis wychowawcy - instruktora




