KARTA UCZESTNIKA

WEDROWNEGO OBOZU MIEDZYNARODOWEGO

-2020-
KRAJ MIEJSCOWOSC RODZAJ IMPREZY DATA
p Trasa obozu Miedzynarodowy 26.07.2020
olska , . . do
Sikory — Dobrzyca wedrowny obé6z kajakowy 05.08.2020

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA IMPREZE
TURYSTYCZNA
1.Imie i nazwisko dziecka:

6. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w w/w imprezie turystycznej:
Datal ..ooovviiieeeeeeeee e
Podpis rodzica lub prawnego OpiekUNA: .........ccoociiiiiiiiiiie s e

lll. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) DZIECKA:
1.Przebyte choroby (podaé, w ktérym roku zycia):

odra........cc.ceuuee OSPA....uvrenrrnnnen. rézyczka.......coceveee...e. swinka...................
szkarlatyna............cccceeennnen. zOfaczka zakazna.......................
choroby reumatyczne................. choroby nerek.......................... astMma.......cccevveeeee.
padaczka..................... 1] =2
2. Dolegliwosci wystepujgce u dziecka (omdlenia, bole gtowy, brzucha, niedostuch,
dusznosci, krwawienie z nosa, przewleklty kaszel, katar, anginy i inne:.............ccccccveieiie e,

4. Dziecko jest uczulone TAK/NIE (podaé¢, na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu, ugryzienia
OWAAOW [ INNE)..ciiiie e e

6. Jazde samochodem znosi DOBRZE / ZLE
7. Inne uwagi o dziecku
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W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére mogg pomoc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce
wypoczynku jak i w szpitalu.

IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU:
1.Uczestnik obozu/kolonii/zimowiska

jest uczniemKlasy...........ccccevveeeennnnnnnn

Opinia:

VI. ORZECZENIE LEKARSKIE:
1.Po zbadaniu dziecka stwierdzam, ze jest zdrowe i moze by¢ uczestnikiem
obozu/kolonii/zimowiska/kursu zeglarskiego.

3.PIeCZEE I POAPIS ...cceeeieiicee e

VIl. WARUNKI UCZESTNICTWA:

1.Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu placowki, gdzie jest organizowana
impreza turystyczna, oraz do polecen wychowawcow.

2.Uczestnik zobowigzany jest zabrac ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci: legitymacije
szkolng, paszport.

3.0rganizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartoSciowe
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu w placoéwce oraz w srodkach transportu.

4 W przypadku naruszenia regulaminu osrodka oraz regulaminu imprezy turystycznej
uczestnik moze by¢ wydalony na koszt wiasny (rodzica, opiekuna).



5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzgdzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na obozie.

VIIl. REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU/KOLONII/ZIMOWISKA:

1. Uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania ramowego planu dnia oraz
wszystkich obozowych regulaminow tj.: requlaminu kapieliska, regulaminu
osrodka/kempingu/pola nhamiotowego, regulaminu p-poz., regulaminu stacji narciarskich i
innych.

2.Uczestnik podlega wychowawcy i realizuje jego polecenia.

3. Kazdorazowe oddalenie sie z miejsca obozu wymaga akceptacji wychowawcy lub
kierownika obozu.

4.Za czystos¢ w pokojach i na polach namiotowych odpowiadajg jego mieszkancy, ktorzy
zobowigzani sg do utrzymywania porzgdku.

5.Uczestnikdw obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu oraz uzywania srodkéw
odurzajgcych i napojéw alkoholowych. Naruszenie postanowienh punktu 5 (pigtego) skutkuje
natychmiastowym wydaleniem Uczestnika z imprezy, a koszty transportu i opieki w trakcie
transportu do miejsca zamieszkania ponoszg rodzice lub prawni opiekunowie.

Podpis rodzicow lub opiekundw PrawnycCh ...........c.cooiiiiiiiiiiii e

Podpis UCZeStNIKa ...cccccoviiiiii e



