WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONII (OBOZIE)

1. Uczestnik kolonii (obozu) zobow#any jest uczestnicgy we
wszystkich imprezach organizowanych przez wychovéawc
stosowé si¢ do regulaminéw kolonii (obozu) ismdka oraz do
polecé& wychowawcow.

2. Uczestnik powinien zabtae soh niezkzdny ekwipunek (ubrania,
obuwie, przybory toaletowe itp.).

3. Organizatorzy nie ponaspdpowiedzialnéci materialnej za spex
RTV i rzeczy wartéciowe uczestnikow.

4. Uczestnik zobowizany jest zabka ze soh odpowiedni dowod
tozsamdci (legitymacja szkolna, paszport).

5.W przypadku spgwania alkoholu, przebywania pod jego
wptywem lub powanego naruszenia regulaminu kolonii (obozu),
uczestnik zostanie wydalony z placoéwki wypoczynka koszt
wihasny (rodzicéw lub opiekunow).

6. Uczestnik za pwoednictwem rodzicéw lub opiekunéw ponosi
odpowiedzialné¢ za wyradzone z wiasnej winy szkody i
zobowhzuje st do pokrycia kosztow ich uswmia w sposob
okreslony przepisami prawa miejsca pobytu.

7. Niniejsze warunkisgintegralrm czgscia umowy.

podpis rodzica (opiekuna)

KARTA KOLONIINO-OBOZOWA

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. ROAZa] IMPIEZY ...
2. AAreS BrOUKA ....ccoviiiiiie et e

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA KOLONI E (OBOZ)
1. Imig i NAzZWISKO dZIECKA ..........uiiiieeiiiiiiiiceeemm e
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podpis rodzica (opiekuna)

miejscowd¢, data



INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Imie I NAZWISKO AZIECKA ......ccvvuieiiiiiiieeiiceeeee e

2. Przebyte choroby (poélav ktérym rokuzycia): odra .................. ,
(03] o 1= FHURURURRRRRRRN AYEZKA i SWINKA ...vvvieiiiinns ,
szkarlatyna .............. zOhtaczka zakana .............. , choroby nerek
(akie) ..o , choroby reumatyczne ............. ,
astma ......ccccceeeeeeeeen. , padaczka ............,

INNE CROMODY .. e e

3. U dziecka wyspowaty w ostatnim roku lub wygbuja obecnie
(podkresli¢ wiasciwe): drgawki, utraty przytommsoi, zaburzenia
rownowagi, omdlenia, gste bole gtowy, dki nocne, trudngéi
w zasypianiu, tiki, moczenia nocne,¢ste bole brzucha, wymioty,
krwawienia z nosa, przewlekty kaszel (lub katangiay, dusznéx,
béle stawdw, szybkie eéezenie s, niedostuch,gkanie, inne

4. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu (kiedli¢ wiasciwe)
tak, nie, POOBPOWO ........cooiiiiiiiiiiiiee e e

5. Dziecko jest (podkéi¢ wiasciwe): nigmiate, ma trudnéi
w nawhzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe, inne informacje

0 usposobieniu i zachowaniu dziecka ......cccccccvvevviiiiineeeeeeieiiiinnnnn,

6. Dziecko jest uczulone (podkh& wiasciwe): tak, nie; jéli tak to
POAE NA CO .o
7. Dziecko nosi (podkéd ¢ wiasciwe): okulary, aparat ortodontyczny,
wktadki ortopedyczne, iNNe aparaty ... coeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeenn.
8. Jazd samochodem znosi (podkli€ wtasciwe): dobrzezle.

9. Inne uwagi 0 zdrowiu dziecka ...........cccocii

Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktore moga poméc w zapewnieniu mu wiciwej opieki w czasie
pobytu na kolonii (obozie).

podpis rodzica (opiekuna)

miejscowd¢, data
W razie zagrazenia zycia dziecka zgadzam gi na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

podpis rodzica (opiekuna)

miejscowd¢, data

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU NA KOLONII (OBOZIE)
dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.

miejscowd¢, data

podpis lekarza (pighiarki)



