NINIEJSZE WARUNKI SĄ INTEGRALNĄ CZĘŚCIĄ UMOWY KUPNA - SPRZEDAŻY MIEJSC NA PLACÓWCE WYPOCZYNKU
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REGULAMIN UCZESTNIKA KOLONII/OBOZU
1. Uczestnik obozu/kolonii ma prawo: brać udział we wszystkich zajęciach organizowanych na obozie, zwracać się 
do wychowawców i kierownika placówki we wszystkich sprawach dotyczących obozu, korzystać z obiektów sportowych (pod opieką instruktora), sprzętu sportowego, materiałów plastycznych, uczestniczyć w samorządzie obozu.

2. Uczestnik jest obowiązany: przestrzegać niniejszy regulamin, posiadać odpowiedni dowód tożsamości (paszport/dowód osobisty, a na wypoczynek krajowy książeczkę zdrowia i legitymację szkolną), posiadać niezbędny ekwipunek (odpowiednie ubrania, obuwie, rzeczy osobiste, przybory toaletowe itp.), utrzymywać porządek w miejscu zakwaterowania, wykonywać polecenia wychowawców, przestrzegać zasad BHP, przestrzegać zasad współżycia społecznego, dbać o powierzony mu sprzęt i wyposażenie, uczestniczyć 
w działalności na rzecz grupy (dyżury porządkowe).

3. Cisza nocna na placówce wypoczynku obowiązuje od 22.00 do 7.00.

4. Zabronione jest spożywanie i posiadanie napojów alkoholowych, używanie środków odurzających i palenie tytoniu.

5. Posiłki mogą być spożywane wyłącznie w miejscach do tego wyznaczonych.

6. Wyjścia poza teren obozu dozwolone są pod opieką wychowawcy.

7. Korzystanie z sal gimnastycznych, basenu i innych obiektów zamkniętych jest możliwe wyłącznie za zgodą i pod nadzorem wychowawcy, a użytkowanie następuje zgodnie z jego przeznaczeniem. Rodzice lub opiekunowie są odpowiedzialni materialnie za szkody poniesione przez swoje dziecko.
8. Uczestnik ponosi odpowiedzialności za posiadane pieniądze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy, w tym sprzęt elektroniczny, jeśli po przybyciu do miejsca zakwaterowanie nie zostały one oddane do depozytu wskazanego przez Opiekunów.
 ..............................................                  .......................................................................            ................................

     (miejscowość, data)                            (podpis rodziców/opiekunów prawnych)                (podpis uczestnika)

Po zapoznaniu się z programem imprezy, zakresem usług i świadczeń oraz cen i ogólnymi warunkami uczestnictwa, zgłaszam udział dziecka w placówce wypoczynku w miejscu i terminie podanym powyżej w karcie kwalifikacyjne uczestnika. 
..............................................                        ...................................................................................


(miejscowość, data)                                                              (podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Wyrażam dobrowolnie zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych firmy Scout Tour. Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zmianami). 
..............................................                        ...................................................................................


(miejscowość, data)                                                              (podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Wyrażamy zgodę na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu operacyjnego w czasie pobytu dziecka na obozie/kolonii.
..............................................                        ...................................................................................


(miejscowość, data)                                                              (podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki w imprezie, zajęciach przewidzianych programem, a w szczególności wyrażam zgodę na jej/jego: samodzielne wyjścia w trakcie obozu do miasta; uczestnictwo czynne w zajęciach rekreacyjnych i ruchowych takich jak: jazda konna, wspinaczka, zajęcia skałkowe, biegi na orientację, paintball, wycieczki piesze, jazdę na rowerze i quadach oraz off road, gry terenowe, jazdę na nartach i snowboardzie oraz inne uwzględnione w programie kolonii/obozu (niepotrzebne skreślić).
. ..............................................                        .................................................................................


(miejscowość, data)                                                              (podpis rodziców/opiekunów prawnych)
W przypadku podejrzenia spożywania alkoholu, narkotyków lub środków odurzających wyrażam zgodę na badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

..............................................                        ...................................................................................


(miejscowość, data)                                                              (podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Nieprawidłowe wypełnienie karty lub jej niedostarczenie może spowodować niedopuszczenie dziecka do zajęć (§ 10 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997r. w sprawie warunków jakie muszą spełniać organizatorzy wypoczynku dla dzieci i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i nadzoru Dz. U. Nr 12, poz. 67). 

BIURO PODRÓŻY 

SCOUT TOUR 

Al. Kasprowicza  104 

51-145 WROCŁAW 

Tel/fax. (71) 326 00 92
www.scout.com.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 

I. INFORMACJA ORGANIZATORA:

1.Rodzaj imprezy:   

2. Impreza:                                nr rezerwacji (wypełnia organizator)......................................

	Miejscowość                    
	Termin

	
	


II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ - KOLONIĘ:

1. Imię i nazwisko uczestnika: .....................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. NUMER PESEL UCZESTNIKA -    

            OBOWIĄZKOWY      

3. Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica): ......................................................
.....................................................................................................................................
4. Telefony: ...................................................... 5. Nr paszportu: ................................

6. Nazwa i adres szkoły ............................................................................................... klasa: ...........................................................................................................................

7. Adres i telefon rodziców w czasie pobytu dziecka na imprezie: ..............................
......................................................................................................................................

8. Rodzice (opiekunowie):

	IMIONA I NAZWISKA

RODZICÓW – OPIEKUNÓW


	NAZWA I ADRES ZAKŁADU PRACY
	STANOWISKO

	...............................................

...............................................
	..................................................

.................................................
	.................................................

.................................................




II. INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU:

1. Przebyte choroby (podać, w którym roku życia)

odra...................... ospa.................... różyczka................... świnka....................... szkarlatyna..........................

żółtaczka zakaźna........................... choroby reumatyczne........................ choroby nerek.................................

astma.............. padaczka................. inne............................................................................................................

2. Dolegliwości występujące u dziecka w ostatnim roku omdlenia, bóle głowy, brzucha, niedosłuch, duszności, krwawienie z nosa, przewlekły kaszel, katar, anginy i inne:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

3. Dziecko jest * nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwe, inne informacje 
o usposobieniu i zachowaniu dziecka; .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

4. Dziecko jest uczulone tak / nie* (podać na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu): .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

5. Dziecko nosi* okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, ma podwyższony obcas buta, inne: ....................................................................................................................................., zażywa stale leki, jakie: 

.............................................................................................................................................................................

6. Jazdę samochodem znosi dobrze/ źle* Jeśli źle to prosimy o zaopatrzenie uczestnika w leki uzgodnione z lekarzem.
7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka: ........................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

UWAGA: Jeśli dziecko przyjmuje leki proszę o przygotowanie ich w woreczku z imieniem 
i nazwiskiem oraz opisem ich podawania zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzącego.

Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na placówce wypoczynku jak i w szpitalu. 

Ponadto zobowiązuję się do pokrycia kosztów leków specjalistycznych (m.in. antybiotyków) przepisanych przez lekarza na receptę dla syna/córki*.

data ........................... podpis matki, ojca lub opiekuna .............................................................
* Jeżeli zgoda nie zostaje wyrażona na zakup specjalistycznych leków proszę o skreślenie tego akapitu.

III. DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA: 

Zakwalifikowano/nie zakwalifikowano*  w dniu ..................................  podpis ..............................................
IV. INFORMACJE PIELĘGNIARKI LUB LEKARZA:

1. Szczepienia: ..............................................................................................................................................

2. Inne uwagi: ................................................................................................................................................

data ....................................................................  pieczęć i podpis ...............................................................

V. ORZECZENIE LEKARSKIE:

1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznaję): .......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

2. Dziecko MOŻE BYĆ / NIE MOŻE BYĆ*  uczestnikiem  obozu pod namiotami, w domkach kempingowych,  w budynku * ........................................................................................................................

3. Zalecenia dla wychowawcy: ......................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

4. Zalecenia dla opieki medycznej: ...............................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

data ...................................................................     pieczęć i podpis .............................................................

VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.):

......................................... .............................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

data ............................. podpis lekarza lub pielęgniarki placówki wypoczynku ........................................................

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na .................................................................................................................................
 (forma i adres placówki wypoczynku)

od dnia ............................................... do dnia ..........................................................r.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..

  (data)                                                        (czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku)
VIII. UWAGI i SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE:
.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................       

data ............................................... Podpis wychowawcy lub kierownika  placówki  .....................................
*niepotrzebne skreślić  





       Wzór karty z dnia 10.12.2008





















  PIECZĘĆ BIURA ZGŁASZAJĄCEGO
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Dotyczy wyjazdów zagranicznych














