WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE ZIMOWYM

1. Uczestnik zobowkany jest stosowasic do regulaminu obozu Amdka,
gdzie organizowany jest wypoczynek oraz do paleegchowawcow.

2. Uczestnik zobowgizany jest zabka ze sokh odpowiedni dowod
tozsamdci - aktualm legitymacg szkolry.

3. Organizatorzy nie ponaszodpowiedzialnéci za sprzt elektroniczny,
rzeczy wartéciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikéae peas
pobytu oraz wsrodkach transportu.

4. W przypadku spgwania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub
powaznego naruszenia regut obozu, uczestnik zostaniealagy z
placowki na koszt rodzicow (opiekunow).

5. Uczestnik (jego rodzice, opiekunowie) ponosi aaigdzialnd¢ za
szkody wyradzone przez niego podczas pagrub pobytu na obozie.

6. Uczestnik powinien zaopatikzysic w niezlgdny ekwipunek (obuwie,
ubrania, rzeczy osobiste).

7. Niniejsze warunki stanowicze$¢ integralna umowy zgtoszenia zawartej
z CAR-TOURIST .

Ja niej podpisany @wiadczamze warunki uczestnictwa na obozeersi
znane podpisy obownzkowe ).

podpis uczestnika

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYJAZDU ORGANIZOWANEGO PRZEZ

CAR - TOURIST BYDGOSZCZ

[. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

. Rodzajimprezy = Oboz narciarski / Obo6z snowtoay
LTermin iImprezy ...
. Adres érodka Suche - Poronin , Mate Ciche

. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE

DZIECKA NA OBOZ ZIMOWY :

1. Imiginazwisko dziecka . ... ...... ... e
2.Dataurodzenia............... PESEL ............ ... .. ...

3. Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscé®)a . .. ...................
4. Telefon.......... ... ... ... 5. Nrpaszportu .............

6. Nazwaiadres Szkoty . . . . ... .t

. Rodzice (Opiekunowie):

Imi¢ i Nazwisko Nazwa i adres zaktadu pracy

Matka

Ojciec




1. INFORMACJE PIELEGNIARKI SZKOLNEJ 4. Dziecko jest uczuloneak / nie (podé na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu).

L SZCZEPIENIA . . o ot e e

2. Stan skOry: . ... 5. Dziecko nosi * okulary, aparat ortodontycznyadki ortopedyczne, ma

3. StanN WHOSOW: . . . .. podwyzszony obcas buta, inne aparaty: ......cceu. L

A INNE UWAGE: « . o vttt ettt e e e ettt e e e e e e e e

----------------- zazywa stale lekifjakie?) .. ... .. .
data

6. Jazd autokarem znosi * dobrzezle

IV. ORZECZENIE LEKARSKIE (OBOWI AZKOWO!)

7. Inne uwagi 0 zdrowiu dziecka: ........... .. ..
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpa@naj. . ... ... .. 8. Dziecko naley do : * Kujawsko-Pomorskiego / Braowego . . .. ... ...
............................................................ . Funduszu Zdrowia.
........................................................ * - niepotrzebne skresli¢
2. Dziecko mae byt uczestnikiem: . . ... ... . . e _ _ ) ) o _ _
......................................................... W razie zagreenia zycia dziecka zgadzamesna jego leczenie szpitaine,
3. Zalecenia dla WYChOWAWCY: . . . . .. vttt e zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, zealpodam wszystkie
......................................................... znane mi informacje o dziecku, ktére mogomoc w zapewnieniu mu
4. Zalecenia dla opieki medycznej: . . .. .. oo wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.
................. data podpis rodzica (opiekuna
data
V. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU VI. INFORMACJA WYCHOWAWCOW KLASY O UCZNIU
] _ Uczestnik obozu zimowego jest uczniem klasy ........ . . ..
1. Przebyte choroby (poélav ktérym rokuzycia) odra. . . . . ospa . . .. , . o
rézyczka . . .. $winka . . . .. szkarlatyna . . zéltaczka zakzna . . . Uczestniczy w zagiach wychowania fizycznego TAK/ NIE
choroby reumatyczne . . . .. .. choroby nerek........astma........

padaczka ......... INNE . o e

2. Dolegliwasici wyskpujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bole
glowy, brzucha, niedostuch, dusZnp krwawienie z nosa, przewlekty
kaszel, katar, anginy, iNN€ . . . . ... mmm i

3. Dziecko jest * nigmiate, ma trudnéci w nawihzywaniu kontaktow,
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i pa@miu dziecka . . . .

data podpis wychowawcy klasy



