ornonNn KARTA KWALIFIKACYINA

BIURO TURYSTYKI Uczestnika kolonii/obozu

Informacje organizatora dotyczace imprezy
Nazwa imprezy:

Adres placéwki:

Czas trwaniaimprezy:

Informacje dotyczace Uczestnika wypoczynku

Imieinazwisko Uczestnika:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna: Tel. kont.
Imie i nazwisko matki/opiekunki: Tel. kont.
Dataimiejsce urodzenia:

PESEL: Nr paszportu:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy 1: Telefon kontaktowy 2:

Adres e-mail:

Adres rodzicow/opiekunéw podczas wyjazdu:

(miejscowosé, data) (podpis opiekuna prawnego/
petnoletniego uczestnika)

Whiosek rodzicéw/opiekunéw o skierowanie dziecka na kolonie/obé6z

1. Wysytajac dziecko na kolonie/obéz przyjmuje do wiadomosci, ze:

- Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac sie do wewnetrznych regulaminéw obowigzujacych na obozie oraz
polecen kadry, przestrzegac przepiséw podanych w regulaminach zachowania sie na drogach oraz bezpieczenstwa
przeciwpozarowego; nie oddala¢ sie od grupy oraz poza teren kolonii/obozu bez wiedzy i zgody wychowawcy

- Uczestnika obowiagzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania alkoholu, narkotykéw, srodkéw
odurzajacych oraz tytoniu

- Uczestnik kolonii/obozu ma obowiagzek dbaé o czystos$é i porzadek oraz powierzone mu mienie w miejscu
zakwaterowania i poza jego terenem a rodzice/opiekunowie s3 odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone
przez dziecko i z tego tytutu przyjmuja na siebie petng odpowiedzialnos¢ cywilno - prawna

- ze wzgledu na specyfike programowa kolonii/obozu, organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za pienigdze,
rzeczy cenne i warto$ciowe pozostawione przez uczestnika podczas pobytu na kolonii/obozie i w $rodkach
transportu; uczestnik moze zdeponowac wyzej wymienione rzeczy u kierownika kolonii/obozu

- w przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego postepowania uczestnika, moze zosta¢ podjeta
decyzja o usunieciu go z kolonii/obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodzicow (opiekunéw); organizator nie zwraca
pieniedzy za niewykorzystane swiadczenia

- Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolng oraz ksigzeczke zdrowia

2. Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w kolonii/obozie, oraz branie czynnego udziatu w zajeciach
programowych oraz wycieczkach fakultatywnych jakie dziecko wykupi w trakcie kolonii/obozu*

3. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw odurzajacych wyrazam zgode na badanie
dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

4. Stwierdzam, ze podatem/am wszelkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu wtasciwej
opieki na kolonii/obozie.

5. Potwierdzam zapoznanie sie z wszelkimi informacjami zawartymi w karcie kwalifikacyjnej, programie imprezy, oraz
ze szczegbtowymi informacjami o imprezie i z trescig ,Warunkow Uczestnictwa”, ktére przyjmuje do wiadomosci

i akceptuje.

*Jezeli istniejg przeciwwskazania prosze podac w jakich punktach programu/wycieczkach fakultatywnych dziecko nie
moze brac¢ udziatu:

(miejscowosé, data) (podpis opiekuna prawnego)
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Informacje rodzicéw/opiekunéw o stanie zdrowia Uczestnika

1. Dolegliwosci lub objawy, ktére wystepuja u dziecka /jezeli istnieja, odpowiednie zakresli¢/:czeste anginy, przewlekty
kaszel, katar, czeste béle gtowy, zaburzenia rownowagi, omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, padaczka, czeste
wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsenno$é, czeste béle brzucha, szybkie meczenie sie, choroby/urazy
konczyn/stawoéw, cukrzyca, inne:

2. Przebyte choroby (podac¢ w ktorym roku): zéttaczka zakazna dur (tyfus) brzuszny inne
choroby zakazne zapalenie nerek zapalenie wyrostka
zapalenie ucha inne choroby

3. Dziecko przyjmuje obecnie nastepujace leki:

4. Dziecko jest uczulone na:

5. Czy dziecko otrzymato surowice (jaka, kiedy):

6. Czy dziecko nosi: okulary/szkta kontaktowe aparat ortodontyczny aparat stuchowy
inne

7. Jak dziecko znosi jazde samochodem

8. Grupa krwi dziecka

9. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka

Informacje o szczepieniach
szczepienie ochronne (podac rok): btonica , tezec ,inne

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych Uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

(miejscowosé, data) (podpis opiekuna prawnego/
petnoletniego Uczestnika)

OSWIADCZENIE petnoletniego Uczestnika Imprezy

Zobowiazuje sie do stosowania regulaminu obowiazujgcego naimprezie.

(miejscowosé, data) (podpis Uczestnika)

Potwierdzenie pobytu Uczestnika w placowce wypoczynku
Dziecko przebywato na obozie W ......c.cevereeeveeeereiereeeerenee od dnia e, dodnia ....cceueeeeieee.

(miejscowosé, data) (podpis kierownika)

Informacja o stanie zdrowia Uczestnika podczas pobytu w placowce wypoczynku

(miejscowosé, data) (podpis kierownika)

Uwagi i spostrzezenia wychowawcy o Uczestniku podczas pobytu w placéwce wypoczynku

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy)
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