IX.

WARUNKI UCZESTNICTWANA NA KOLONII/OBOZIE MELODZIEZOWYM
organizowanym przez Biuro Podrézy Pol — Travel

Uczestnik kolonii/obozu zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw i regulamindéw obowiazujacych
w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m. in. przepisy bhp, p.poz, regulamin
kapieli, kolonii/obozu, osrodka) oraz do przestrzegania polecen kadry (wychowawcow, instruktora itd.)

Uczestnik kolonii/obozu zobowiazany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowod tozsamosci — paszport i
aktualng legitymacj¢ szkolna oraz dostarczy¢ kompletnie wypelniona karte kwalifikacyjna
najpozniej 14 dni przed rozpocz¢ciem kolonii/obozu.

Uczestnik kolonii/obozu jest zobowiazany do przestrzegania bezwzglednego zakazu spoZywania,
posiadania i uzywania alkoholu, tytoniu, narketykéw i innych $rodkoéw odurzajacych.

Uczestnik kolonii/obozu jest zobowigzany sa do: nie oddalania si¢ z terenu zakwaterowania lub miejsca
zajgé, utrzymywania porzadku na terenie kolonii/obozu, brania czynnego udzialu w zajgciach
programowych, zachowywania si¢ zgodnie z ogdlnie przyjetymi obyczajami, zasadami kultury i
wspolizycia spolecznego.

Rodzice lub opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko podczas
podrézy lub pobytu na miejscu i z tego tytulu przyjmuja na siebie pelna odpowiedzialnos¢ cywilno-
prawna.

Uczestnik powinien zaopatrzy¢ si¢ w niezbgdny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy osobiste).

Pieniadze oraz rzeczy wartosciowe uczestnikow powinny by¢ obowiazkowo oddane w depozyt
wychowawcy. Prosimy réwniez nie wyposazaé dzieci w wartoSciowe ubrania. Niedopetnienie
powyzszych warunkéw moze skutkowaé niekorzystnymi konsekwencjami dla uczestnika w przypadku
utraty, zniszczenia oraz zagubienia rzeczy wartosciowych i pienigdzy. Pol-Travel nie odpowiada za
rzeczy zagubione przez uczestnikow.

W przypadku naruszenia regulaminu kolonii/obozu, a w szczegdlnosci agresji, wandalizmu, umyslnej
dewastacji osrodka, przemocy fizycznej i psychicznej, spozywania alkoholu, palenia papierosow,
posiadania i uzywania narkotykow oraz samowolnego opuszczania os$rodka Uczestnik moze by¢
wydalony z kolonii/obozu.

W  przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw Iub $rodkéw odurzajacych
rodzice/opiekunowie wyrazaja zgodg na badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.
Alkohol, papierosy oraz inne $rodki odurzajace odebrane uczestnikom podczas trwania imprezy beda
niszczone w obecnosci uczestnikow.

Rodzice uczestnika zobowigzuja si¢ zwrdoci¢ do kasy biura kwoty (uzgodnione z kierownikiem
kolonii/obozu) wydatkowane na leki indywidualnie ordynowane dziecku.

Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczgciu, skrocenie pobytu lub niewykorzystanie czg$ci $wiadczen z
winy klienta lub uczestnika moze si¢ wiazac z brakiem mozliwosci zwrotu kosztow tych swiadczen.
Niniejsze warunki stanowig integralng cz¢$¢ umowy zawartej z Organizatorem.

Ja, nizej podpisany potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie,

programie imprezy oraz z trescia ,,Warunkow uczestnictwa” i trescia ,,Waznych Informacji dot. imprez
organizowanych przez Pol-Travel”, ktore przyjmujg do wiadomosci i akceptujg.

Agent:

PoOL-TRAVEL

BIURO PODROZY

ul. Niedzwiedzia 7, 85-103 Bydgoszcz
Tel. (52) 345 71 61, fax. (52) 345 56 45
e-mail: biuro@pol-travel.pl www.pol-travel.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII / OBOZU

organizowanego przez Biuro Podrozy Pol — Travel

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

L. NAZWA HNPICZY .venvereeieerienienieteteste ettt et ettt e et et e s tesbe st e ebeestestenten b et eabe e bt e bt ebeeaeentesbenbentesbesbesbesbeeneans

2. Termin iMPIEZY ....cevveuereeeeririenieteeeeeeeeerereeseeteeeeeseeeeseneas 3. MIEJSCE vt

II. DANE UCZESTNIKA KOLONII/ OBOZU

1. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA .....ooiuviiiiiiii ettt et et e et r e e e esbeabaeeeveeeeeas
2. Data urodzenia ........coccoeeevienenieneeieeneeneeeneee NrPESEL ......ccooooiiiiiieeeee,
3. Adres zamieszkania (ulica, kod, MI€JSCOWOSE) ..eoveuiriiiriiriieiiiiieitetetee et
4. Nazwa 1 adres SZKOLY ...oveiiiiiiiiiee ettt ettt b e bbbt eneene
5. Adres rodzicow/ opiekundw podczas pobytu dziecka na kolonii/Obozie ..........ccccueveevienereiiinnienienns

AATES C-IMAILL L.oeviiiiiiii ettt e e e e et e eae e e et e e e etae e et e e e ettteeeetaaeeeteaeearraeaanns

6. Imig 1 nazwiska matki/ OPICKUNKI .......coveeiiiiiiiiiiiiiie et s

telefon: dom .......cceceeeeieienieneninenee PracCa .ooeeeeeeieieeiiee et KOm. oo

7. Imig 1 Nazwiska 0JCA/ OPICKUNA .....cc.evuiruiiiiiiiiieieiereert ettt ettt st s be st et eneens

podpis Rodzicow (Opiekundw) podpis Uczestnika kolonii/ obozu

Brak podpisow, niewypelnienie lub niedostarczenie karty moze spowodowac niedopuszczenie dziecka do zajec,
a nawet odestanie z kolonii/obozu na koszt rodzicow(opiekunow) z przyczyn niezawinionych przez Organizatora

X. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza- pielegniarki )

telefon: dom .......cceceeeeieieniencnencnene PracCa .oceeeeneienieeiiee et KOM. oo

Wyrazam zgodg na umieszczenie danych w/w osoby w bazie teleadresowej Pol-Travel zgodnie z Ustawa o
ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997 r. oraz na przesytanie korespondencji na nasz adres listownie lub
droga elektroniczna

miejscowosc, data

podpis Rodzicow (Opiekunow)



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Przebyte choroby (poda¢, w ktorym wieku zycia): odra ............. (1 o A rozyczka .................
$winka ........... szkarlatyna ..........cccece... z6ltaczka zakazna ................ choroby reumatyczne ................
choroby nerek .................. astma............... padaczka ................ TN et

2. Dolegliwosci lub objawy wystepujace u dziecka* :

omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci, czgste bole glowy, zaburzenia rownowagi, czgste wymioty,
krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennos¢, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sig, bole stawow,

3. Dziecko jest*: nadpobudliwe, niesmiate, wplywowe, ma trudnos$ci w nawiazywaniu kontaktéw, inne
informacje o usposobieniu i zZachowaniu dZIECKA ..........c..coueuveiriiriiiiriniieiee et
4. DZIeCKO JESt UCZULONE N7 ....utiiieieiieiietieteieie sttt sttt ae et be st et es b ese et e stesetenteneeneeneenenee

5. Dziecko nosi *: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, ma podwyzszony obcas
buta.
INNE APATALY: ..ottt ettt et sa e ettt een

6. Jazde samochodem znosi * dobrze/zle
7. INNE UWAZT 0 AZIECKU ..eviiiiie ittt ettt sttt ettt ettt ete e sbesbbenteseeenbeeaean
8. Przyjmuje state 1eKi .....ccoocvevvierieniieieeeeiecceeee e W dAWCE ..ot

9. Czy dziecko w ostatnim roku przebywato w szpitalu — jesli tak, poda¢ przyczyneg i kiedy:

10. Istnieja orzeczone przez Sad ograniczenia prawne kontaktu dziecka Z ........c.ccevviiviinnvnsensnsececcisunseeene

i wobec tego do wiadomoS$ci biura i kadry zalaczam kopie stosownego orzeczenia*

12. Oswiadczam, ze moje dziecko podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu na terenie Polski i jest
zgloszone w NFZ — TAK/ NIE *

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia jego pelny udzial we wszystkich zajgciach programowych.
Dziecko nie wymaga specjalistycznej lub indywidualnej opieki medycznej lub pedagogicznej. W razie
zagrozenia zycia dziecka zgadzamy sig na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje oraz wyrazamy
zgode na udzielanie kadrze obozu wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka. Stwierdzam, ze podalem/am
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie
pobytu dziecka na obozie/kolonii. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki znanych nam a nie
ujawnionych chorob dziecka. Przyjmujemy do wiadomosci, ze dziecko, bez zgody i kontroli opieki medycznej,
podczas pobytu nie moze posiada¢ ani zazywaé zadnych lekow.

data podpis matki/opiekunki i/lub podpis ojca/opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

*- odpowiednie podkresli¢

IV. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podaé rok): t€Z€C ....cveuveveneeneen. Jblonica......c.oooveeeveeenienn, UL

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

Uczestnik kolonii/obozu ..........ccecevieniiiiininienieiieieneeeeeee jest uczniem Klasy .......ccocceevuenienenene
Opinia:

data pieczg¢ adresowa szkoty

podpis wychowawcy klasy

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Na podstawie podanych wyzej informacji postanawia sig:

1. Zakwalifikowa¢ dziecko na wypoczynek.

data podpis Organizatora

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

oddnia .....c.ooveevieeeeieeien,

(data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

VIII. UWAGI 1 S!’OSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(data) (czytelny podpis opiekuna)



