8.
9. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem kapieli, akceptuje go i przyjmuje do stosowania.

REGULAMIN POBYTU NA OBOZIE / KOLONII

. Uczestnik zobowigzany jest stosowac si¢ do regulaminu o$rodka gdzie jest organizowany obdz, kolonia

oraz polecen wychowawcow.

. Uczestnik zobowiazany jest zabra¢ ze sobg, w zaleznos$ci od kierunku wyjazdu, odpowiedni dowéd

tozsamosci (paszport i aktualng legitymacje szkolna).

. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartoSciowe oraz inne

rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu oraz w §rodkach transportu.

. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za uzywanie bez uzgodnienia przez uczestnika kolonii /

obozu lekow, zarowno wpisanych jak i nie wpisanych do karty kwalifikacyjnej.

. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ si¢ w niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy osobiste, tabletki

przeciwbolowe, witaminy i tabletki od choroby lokomocyjne;j.

. Uczestnik moze by¢ oddany pod opieke Rodzicow lub Opiekundéw prawnych na ich pisemny wniosek

okreslajacy date, czas nieobecnosci, osobe, ktorej powierza si¢ bezposrednia opieke, kontakt w czasie
nieobecnosci.

. W przypadku spozywania alkoholu i $rodkoéw odurzajacych, przebywania pod ich wpltywem lub

powaznego naruszenia regulaminu pobytu uczestnik zostanie wydalony z kolonii na koszt wlasny
(Rodzicow i Opickunow).
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem kolonii, akceptuj¢ go i przyjmuj¢ do stosowania.

Ja, nizej podpisany(a), o§wiadczam, zZe warunki uczestnictwa na kolonii / obozie s3 mi
znane.

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: kolonie czy ob6z

2. Czas trwania wypoczynku od ........cc....... (o[0T
3. Nazwa: Obo6z Zeglarski z Patentem

Adres: Camp Cadet, Bachorze 1, 89-606 Bachorze
4. Trasa obozu we¢drownego

WARSZAWA ... 20241, e
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
UWAGA: PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie i NazZWiSKO dZIECKA ... ..ottt
Imiona i nazwiska rodzZiCOW: ..........ooiiii e
Dataurodzenia ................cooeiiiiiiiiin.. PESEL ...,
Adres zamieSzZKanIa ... ... ... o,
Telefon rOAZICOW ... e,

Nazwa i adres SZKOtY .......oooviiiiiiiiiiic e klasa ......cooooeiiiiiini,

No a bk~ wbdh e

Adres zamieszania lub pobytu rodZiCOW: ............covuiiiiiiiiiiiii e

Zobowiagzuje si¢ do pokrycia kosztow ewentualnych szkdéd wyrzadzonych przez moje
dziecko podczas trwania wypoczynku.

Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje fakt, Ze organizator nie bierze odpowiedzialnosScCi
za utracone w czasie imprezy rzeczy oraz przedmioty wartosciowe.

Rodzice/prawni opiekunowie wyrazaja / nie wyrazaja zgode na uwiecznianie (fotografia,
film) wizerunku dziecka, rodzica, opiekuna (uczestnika kolonii/turnusu/wczasow/obozu) i
publikowanie na stronie internetowej i profilu na Facebooku Towarzystwo Przyjaciot Dzieci
Zarzad Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzki, a takze w materiatach promocyjnych
Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Zarzad Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzki niezaleznie od
formy graficznej prezentacji z zastrzezeniem, ze forma ta nie bedzie obrazliwa.
Zapoznatam/em si¢ z ogdlnymi warunkami uczestnictwa na koloniach/obozach/ turnusach
organizowanych przez Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Zarzad Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzki i akeeptuje je.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika  wypoczynku,
W szczeg6lno$ci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy

przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

O szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien:

Stwierdzam, ze podalam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
poméc w zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.
Wyrazam zgode na uprawianie przez dziecko wszystkich dyscyplin sportowych
(AKTYWNOSCI) zawartych w ofercie imprezy.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
o Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

o Odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu: ................cceeeein.

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(czytelny podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowosé, data)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(czytelny podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowos¢, data)



