KARTA KOLONIJNO-OBOZOWA

INFORMACJA RODZICA (OPIEKUNA)
O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(wypetniong i podpisang karte uczestnik zabiera ze sobg

PRZED WYJAZDEM NA KOLONIE / 0BOZ i przekazuje w pierwszym dniu swojemu wychowawcy)
PLACOWKA WYPOCZYNKU
.................................................................................................................... 1. Forma wypoczynku Kolonia 6.12 lat Obéz 13.18
.................................................................................................................... 2. Termin
.................................................................................................................... 3. MigjscowosSC WYpPOCZYNKU ..o

WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW
O SKIEROWANIE DZIECKA NA KOLONIE (OBOZ)

1. Imig i N@azwiSKO dZIECKa  ......ooiiiiiiiiiii e
.................................................................................................................... 5 Dataurodzenia..............
.................................................................................................................... 3. Adres Zami€SZKANIA .......ceeiiuiiiii ittt
4. Pesel dziecka .........ccoccveeennns Nazwa kasy chorych ..........c.ccoceeiiiieiennnnn,
5. Numer telefonu do kontaktu z opiekunem prawnym ..............cccccevvvvviivnennnns
pOdeS rOdZICa (oplekuna) """"""""""""""" 6. Nazwa iadres SZKOMY.........oe i
7. Imie i nazwisko jednego z opiekundw dziecka ...........cccvveiiiiiiii
8. Seria i nr paszportu (dowodu 0SObIStego) ......ovieieiiiii

(wypetni¢ w przypadku wyjazdu na kolonie i obozy zagraniczne)

Po zapoznaniu sig¢ z programem imprezy i ogélnymi warunkami uczestnictwa, zgtaszam udziat dziecka w placéwce
wypoczynku w miejscu i terminie podanym powyzej. Wyrazam dobrowolnie zgode na umieszczenie i przetwarzanie
moich danych osobowych w bazie danych firmy oraz wykorzystania wizerunku w formie zdje¢ na fune page
www.extraobozy.pl Wiem, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie

z ust. zdn. 29.08.97 r. o ochr. dan. Osob. (Dz.U. Nr 133, poz. 883).

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

* Karta bez podpiséw traktowana jest jako niewazna.
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http://www.extraobozy.pl/

DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH (OBOZACH)

1. Uczestnik kolonii/ obozu zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ we wszystkich imprezach
organizowanych przez wychowawcoéw, stosowac sie do regulaminéw oraz do polecen
wychowawcow.

2. Uczestnik powinien zabrac¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (odpowiednie ubrania, obuwie, przybory
toaletowe itp.).

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet audio, inne rzeczy wartosciowe
uczestnikéw oraz pienigdze nie oddane w depozyt wychowawcy kolonijnemu.

4.  Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowdd tozsamos$ci np. legitymacje szkolng
—w wypadku braku legitymacji dziecko ponosi koszt petnego biletu PKP. W przypadku uczestnictwa
w zagranicznej wycieczce fakultatywnej — obowigzkowy jest paszport lub dowdd osobisty.

5. W przypadku spozywania alkoholu lub srodkéw odurzajacych lub powaznego naruszenia
regulaminu kolonii/ obozu, uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt wiasny
(rodzicow, opiekundw) bez mozliwosci zwrotéw z tytutu nie wykorzystanych swiadczen.

6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone
podczas pobytu na kolonii / obozie.

7. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczeciu, skrocenie pobytu lub nie wykorzystanie czesci $wiadczen
nie upowaznia do zwrotu jakichkolwiek kosztow.

8. Organizator zapewnia wykupienie ewentualnych lekarstw do kwoty 10 zt. Koszt zakupu lekarstw

powyzej tej kwoty rodzic /opiekun zobowigzuje sie zwrdci¢ organizatorowi.

podpis rodzica (opiekuna)

INFORMACJA RODZICA (OPIEKUNA) O DZIECKU

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU

T, SEAN SKOMY et e e e e a e e e e e e
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podpis lekarza lub pielegniarki placéwki wypoczynku

Przebyte choroby (podac¢ w ktérym roku zycia): odra ................... , Ospa
.......................... , F0ZYyCzZKa ....ooeeeeevennnns, SWINKA i, SZKarlatyna
.............. , Z0ltaczka zakazna ...............c............, padaczka .............................choroby
NEIEK (JAKIE) vvvvveeei i it ei e et e e ceecies ceeeee e e s ssssrarrrr e e e e e eeeesanenns , astma............ ,

1] = o] s o T 0] o)/

o U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie
(niepotrzebnie skresli¢*): drgawki, omdlenia, utraty przytomnosci,
zaburzenia rownowagi, czeste boéle gtowy, czeste bdéle brzucha, trudnosci w
zasypianiu, tiki, moczenia nocne, leki nocne, wymioty, krwawienia z nosa,
przewlekly kaszel (lub katar, anginy), béle stawéw, dusznosci, szybkie
meczenie sie, niedostuch, jgkanie, inne:

e Dziecko jest: niesmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, jest

nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka :

e Dziecko nosi : okulary, aparat ortodontyczny, wkfadki ortopedyczne
(niepotrzebnie skresli¢), inne aparaty
e Jazde samochodem znosi dobrze / Zle (niepotrzebnie skreslic).

e Inneuwagi/informacje o dziecku:

OSWIADCZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU MU WLASCIWEJ OPIEK W CZASIE POBYTU NA KOLONII (OBOZIE).

data podpis rodzica (opiekuna)



