NINIEJSZE WARUNKI S A INTEGRALN A CZESCIA UMOWY KUPNA - SPRZEDA ZY MIEJSC NA
PLACOWCE WYPOCZYNKU

REGULAMIN UCZESTNIKA KOLONII/OBOZU
1. Uczestnik obozu/kolonii _ma prawobra: udziat we wszystkich zegiach organizowanych na obozie, zwracai
do wychowawcéw i kierownika placowki we wszystkisprawach dotyezych obozu, korzystaz obiektéw sportowych (pod opigk
instruktora), sprgtu sportowego, materiatéw plastycznych, uczestriezygamorzdzie obozu.

2. Uczestnik jest obowzany przestrzeganiniejszy regulamin, posiad@dpowiedni dowdd tsamdci (paszport/dowod osobisty, a rfa
wypoczynek krajowy kaeczk; zdrowia i legitymagj szkolr), posiadéd niezkzdny ekwipunek (odpowiednie ubrania, obuwie
rzeczy osobiste, przybory toaletowe itp.), utrzyrayworzdek w miejscu zakwaterowania, wykonyivaolecenia wychowawcow
przestrzega zasad BHP, przestrzegaasad wspéjcia spotecznego, dbeo powierzony mu spet i wyposaenie, uczestniczy
w dziatalngci na rzecz grupy (dyry porzdkowe).

. Cisza nocna na placéwce wypoczynku okawje od 22.00 do 7.00.

. Zabronione jest spaywanie i posiadanie napojow alkoholowych, zywanie srodkéw odurzajacych i palenie tytoniu.

. Positki mog, by¢ spazywane wyhcznie w miejscach do tego wyznaczonych.

. Wyjscia poza teren obozu dozwolonepmod opiely wychowawcy.

. Korzystanie z sal gimnastycznych, basenu i innybieldow zamknitych jest maliwe wytacznie za zgodl i pod nadzorem
wychowawcy, a gytkowanie naspuje zgodnie z jego przeznaczeniem. Rodzice lubkomiowie § odpowiedzialni materialnie zg
szkody poniesione przez swoje dziecko.

8. Uczestnik ponosi odpowiedzialfm za posiadane piegize, dokumenty oraz inne cenne rzeczy, w tymes@tektroniczny, jéli po

przybyciu do miejsca zakwaterowanie nie zostaly atgane do depozytu wskazanego przez Opiekunéw.

NOoO b~ W

(miejscowé¢, data)

pddpis rodzicow/opiekunéw prawnych

(podpis uczestnika)

Po zapoznaniugiz programem imprezy, zakresem ustdgiadczé oraz cen i ogélnymi warunkami uczestnictwa, zgtasz
udziat dziecka w placéwce wypoczynku w miejscurniaie podanym powsej w karcie kwalifikacyjne uczestnika.

(miejscowd¢, data)

(podpis rodzicéw/opiekunéw prawhny

Wyrazam dobrowolnie zgagna umieszczenie i przetwarzanie moich danych asgtlo w bazie danych firmy Scout
Tour. Wiem, ze przystuguje mi prawo wgllu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodniestave z dn.
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.2002 r. Nr 101, poz. 926 z4m% zmianami).

(miejscowd¢, data)

(podpis rodzicéw/opiekunéw prawhny

Wyrazamy zgod na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie konegzrnzabiegu operacyjnego w czasie pobytu
dziecka na obozie/kolonii.

(miejscowd¢, data)

(podpis rodzicéw/opiekunéw prawhny

Wyrazam zgod na udzial mojego syna/cérki w imprezie, égch przewidzianych programem, a w szczegd@ino
wyrazam zgod na jej/jego: samodzielne wgja w trakcie obozu do miasta; uczestnictwo czymneagciach
rekreacyjnych i ruchowych takich jak: jazda konm&spinaczka, zafia skatkowe, biegi na orientagjpaintball,
wycieczki piesze, jazdna rowerze i quadach oraz off road, gry terengazk; na nartach i snowboardzie oraz inne
uwzgkdnione w programie kolonii/obozu (niepotrzebne dkég

(miejscowd¢, data)

(podpis rodzicéw/opiekunéw prawhny

W przypadku podejrzenia spavania alkoholu, narkotykéw lubrodkéw odurzajcych wyraam zgod na badanie
dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

(miejscowd¢, data)

(podpis rodzicéw/opiekunéw prawhny

Nieprawidiowe wypetnienie karty lub jej niedostarcznie mae spowodowé niedopuszczenie dziecka do zgj (8 10
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 styczia 1997r. w sprawie warunkow jakie musg spehniat
organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mtodzigy szkolnej, a takee zasad jego organizowania i nadzoru Dz. U. Nr 180z.
67).

BIURO PODROZY

SCOUT TOUR

Al. Kasprowicza 104
51-145 WROCLAW
Tellfax. (71) 326 00 92

www.scout.com.pl
PIECZEC BIURA ZGLASZAJACEGO

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA:
1.Rodzaj imprezy:

2. Impreza: nr rezerwacji (wypetnia organizator).....uuveeveesssesrernnnrnneeinenias

Miejscowo $¢ Termin

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIE CKA NA OBOZ - KOLONI E:

1. Imie i NAZWISKO UCZESINIKA: ....uvveiiiieeeei it e e s e e e e e r e e e e e e e

2. NUMER PESEL UCZESTNIKA -
OBOWIAZKOWY

3. Adres zamieszkania (kod, miejscowosE, UliCa): ........ccccvvvereveeeeeeiiiiiee e

Dotyczy wyjazdéw zagranicznych

4. Telefony: ... 5. NF paszportu: .......cccceeeeeeeeiniinnnnns
6. NAZWa | @0reS SZKOW ...coeiiiiiiii e a e e e e e e e eaaeeeees
(= L= PP PP PP PPPPRPP PPN
7. Adres i telefon rodzicéw w czasie pobytu dziecka na imprezie: ..........cccceveevvvvnnnn.

8. Rodzice (opiekunowie):

IMIONA | NAZWISKA

RODZICOW — OPIEKUNOW NAZWA | ADRES ZAKLADU PRACY STANOWISKO




Il.INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU: IV. INFORMACJE PIEL EGNIARKI LUB LEKARZA:

1. Przebyte choroby (poda¢, w ktérym roku zycia) Sy (o] o1 [=T o I F- LSOO PP PSP PRUPTPPRN
0dra....cccccveeeiiennnn. (017 o - IHUUURRIRN rozyczka.......ccccceveene SWINKa......ceeeeieenes szkarlatyna...........coceeeeiunenne A [0 0 LT = o TR UPRTUUPRTOUPPRTION
z6itaczka zakazna............ccoeeeeinnne choroby reumatyczne.............c......... choroby nerek..........ccoceevieinineenne ALA o PIECZEE | POUPIS ..eeveeeeiiiiiee et
astma.............. padaczka................. 1] 01 TP TURPPPPTON V. ORZECZENIE LEKARSKIE:

2. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku omdlenia, béle gtowy, brzucha, niedostuch, 1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznaje):

dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekty kaszel, katar, anginy i inne:

3. Dziecko jest * nie$miate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe, INNE INFOMMACIE oo ettt e ettt e et ee ettt e s te e e teesaee e s eeahbe e eheeeEbeeabeeeae e 4 s e e e as e e eheeehbe e ehbeem ka2 be e e b e e eae e e ke eehbeembeanteeesneeanneaaneas
0 usposobieniu i zachowaniu dziecka; 2. Dziecko MOZE BYC / NIE MOZE BYC* uczestnikiem obozu pod namiotami, w domkach
kempingoWyCh, W BUAYNKU ¥ ..ottt et et e et e e st e e ebb e e e nnre e e sanees
......... . 3. Z81ECENTA 1A WYCHOWAWEY: oo
4. Dziecko jest uczulone tak / nie* (poda¢ na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu):
............................................................................................................................................................................. 4. Z81ECENA 01 ODIEKT MEAYCZR oo
5. Dziecko nosi* okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki ortopedyczne, ma podwyzszony obcas buta, inne: aAtA .o PIECZeC i POAPIS ....ccvvviiiiiiiiciie e
..................................................................................................................................... , zZazywa stale leki, jakie: )
VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE PO BYTU W PLACOWCE
............................................................................................................................................................................. WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeni  u, itp.):
6. Jazde samochodem znosi dobrze/ zle* Jesli zle to prosimy o zaopatrzenie uczestnika w leki uzgo  dnione z lekarzem.
7.1NN€ UWagi 0 ZATOWIU AZIBCKA ...
UWAGA: Jesli dziecko przyjmuje leki prosz¢ o przngtowanie ich w woreczku z imieniem data ...ooeeeeieii podpis lekarza lub pielegniarki placOwKi WypOCZYNKU ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiiii i

i nazwiskiem oraz opisem ich podawania zgodnie z le@eniami lekarza prowadzacego.

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dzieak ktére VIIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZ YNKU
moga pomdéc w zapewnieniu mu wiéciwej opieki w czasie pobytu dziecka na DZIECKO PIZEDYWAID NA ... oeeooeveeeeeeeee oo eee e eesee e ee e
placéwce wypoczynku jak i w szpitalu. (forma i adres plactwk wypoczynku)

Ponadto zobowjzuj¢ si¢ do pokrycia kosztéw lekéw specjalistycznych (m.in 00 ANIA 1o e LT r
antybiotykéw) przepisanych przez lekarza na receptdla syna/corki*.

""""""""""""""""""" @ata) T Caytelny podpis Kierownika placowki wypoczynku)
gatg e e podpis matki, OJd_ab opiekuna s B S TIII IR VIl UWAGI i SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE -
Jezeli zgoda nie zostaje wyrzona na zakup specjalistycznych lekéw progzo skreslenie tego akapitu.

. DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA: et ettt et et LE e e bbb eS8 £ 2R s E bbb
Zakwalifikowano/nie zakwalifikowano* w dniu ...........cccccceeeceeriinnenne POAPIS oot GBI Podpis wychowawcy lub KIerownika. plACOWKI ............wsscscen

*niepotrzebne skresli¢ Wz6r karty z dnia 10.12.2008



