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Nazwa WYPOCZYNKU:.......c.viiieiiiiiiiiieieene
(Wakacje w siodle/Adrenalina Team/Mali Giganci)
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
Forma wypoczynku: Adres: Czas trwania wypoczynku:
Patac Pod Bocianim Gniazdem Od:
KOLONIA Runowo 23, Do:
76-230 Potegowo
Podpis organizatora wypoczynku:
Runowo,..........cceeee.t 1. (data)
[I. OPIEKUNOWIE PRAWNI
Matka Ojciec
Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:
Tel. Kontaktowy: Tel. Kontaktowy:
Mail: Mail:

lll. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie i nazwisko dziecka: | Pesel: Tel. ICE: Data urodzenia:

Adres zamieszkania dziecka:

Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajgcego na
wypoczynku:

Nazwa i adres szkoty:

Klasa:

Imie i nazwisko wychowawcy klasy:

Adres e-mail szkoty:

Miejscowosc i data (dd-mm-rrrr):

Podpis rodzica lub opiekuna:

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach specjalistycznych typu:

a)Jazda konna | b) Zajecia alpinistyczne c)Zajecia paintballowe

Miejscowosc i data (dd-mme-rrrr), podpis rodzica lub opiekuna:

IV. REGULAMIN KOLONI/OBOZU/ZIMOWISKA

1. Uczestnik kolonii, obozu zobowigzany jest stosowac sie do polecen wychowawcow oraz regulaminu osrodka.

2. Uczestnik kolonii, obozu zobowigzany jest zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolng lub inny dokument
potwierdzajgcy jego tozsamosé.

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe pozostawione podczas pobytu
lub w srodkach transportu. Podczas pobytu, by nie przeszkadza¢ w zajeciach; telefony komérkowe deponowane sg u
opiekundw i udostepniane uczestnikom w wyznaczonych godzinach po wczesniejszych uzgodnieniach z rodzicami.

4. Podczas imprezy obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania srodkéw odurzajgcych. Nieprzestrzeganie
w/w spowoduje wydalenie uczestnika z obozu i odestanie na koszt rodzicéw (opiekunéw) do domu.

5. Rodzice lub opiekunowie ponoszg odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przez uczestnika podczas
podrdzy i pobytu. Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni pobytu na obozie/kolonii

6. Niniejsze warunki stanowig integralng cze$¢ umowy zgtoszenia zawartej z ,TAX” s.c. Jakub Rutkiewicz Marta

Rutkiewicz prowadzgcej osrodek kolonijny w Runowie.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze regulamin obozu jest mi znany:

Podpis rodzica lub opiekuna Podpis uczestnika wypoczynku
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V. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O UCZESTNIKU WYPOCZYNKU

1. Przebyte choroby- podaé, w ktérym roku zycia:

Odra Ospa Rézyczka Swinka Szkarlatyna
rok: rok: rok: rok: rok:
Zobtaczka Choroby reumatyczne | Choroby nerek Astma Padaczka
zakazna

rok: rok: rok: rok: rok:

Inne:

2. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczepien):

Tezec Btonica Dur Inne:
rok: rok: rok:

3. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:

4. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI Data (dd-mme-rrrr) i podpis rodzica lub opiekuna:
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.). W razie zagrozenia zycia
dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podatem(am)
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdéc w zapewnieniu mu witasciwej opieki w czasie

pobytu dziecka na obozie.

Data (dd-mm-rrrr) i podpis rodzica lub opiekuna:

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na robienie zdje¢ mojemu dziecku w celu zamieszczenia ich w galerii z danej
imprezy na stronach www i materiatach marketingowych osrodka.
*niepotrzebne skresli¢

Data (dd-mme-rrrr) i podpis rodzica lub opiekuna:
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VIl D‘ECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie/wtasciwe zaznaczyC znakiem/:
zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

VIIl. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku) w Patacu Pod Bocianim Gniazdem, Runowo 23, 76-230

Potegowo
od dnia/dzien, miesigc, rok/.........ccccceeeeeeeiiiiiiiinnnnn, do dnia /dzieh, miesigc, rok/........cccoeeeeeeeeeiiiiiicieeireee e,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

IX. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

X. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



