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L INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNEL
§. Forma plactnid wypoczynks : Pensjonat , HALINA™
2, Adres plachwki: Stachenie 28 A 34-500 Zakopane
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(podpis ongamizxtor wipaczynku)
IL. PANE UCZESTNIKA WYJAZDU
1. B § 2AZWASKO. oo e
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3. Nezwa i adres sakoly u
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" (misjscowost, data) podpis rodzicow

Uprzejmie prosimy o dokladne wypelnienie karty kwaliftkacyjref, poniews? informagie w
wief Tawarie mogy mied wplyw na zdrowie i begpiccieristwo uczestnika w trakeie trwania
imprezy.



- 4. T2k mosi jazdg samochodem®?

I INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA

i Pmbﬁcchomby(ygmpwaé,wkﬁmnmkumla}‘ » Ospa .

rizyezia . SZkartalyng. ..o ee e o iltacaka zakatna ... -
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2. Dolegliwodei wystepujace u dziecka w ostainim roku {omdlenia, béle

glowy, brzucha, niedoshuch, dusmodci, krwawiente z nosa, praewlekly kaszel,

katar, anginy i inne}

3. Na co dziecko jest ucxnlone {proszg podad na co np. nazwa leko, rodzaj
polcarm)

“eili ile, to prosimy o zoopatrzenie uczesinika np. w aviomarin lub inny lek wzgodniony z
fekarzem:

5. Czy przyjmuje stale leki, w jakich

dawkach*?

*Tedli proyjmeufe leki, to prosimy o aopatrzenie uczestrika w len lek, a sposdd dawkowania
prosimiy preekazad pisemnsie wychowawep ma hidree.

$. Czy nosi aparat ortodontyczny b oknlary
7. Inne informacje o zdrowin nezestnika:

POTWIERDZAM, 2E PODALEM (-AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE
O.DZIECKT,, KTORE MOGA FOMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWE] OPIEKINA
KOLONIL

W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SI% NA JEGO LECZENIE
SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE LUB OPERACIE.

data podpis rodzicow Iub prawnych opiekurow
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REGULAMEN
Lolenii letnich organizowanych pmNSI.ERI,,SnM:mnﬁ" dla drieci |mlndn=ty

Nﬂﬁz;dnjmoa!m ;ﬁwUMﬂWWwW

mmmmm nsiafitifrny miniejsre zasady pestepowaniz podezas Nezestrictws w ingprezack
dig delect | wlodiely, kidre kaldy x Urrestnlbdw robowigzany fest proestrosgad.

LUczestnik obozu (kolounii) zobowigesny jest podporzgdiowad s\u@ poleceniom  kadry{warchowawcom,
instruktorom lub pilotom) craz do aktywnego wdrialn we wszystkich programowych.
2. Fodcras frwanin imgrezy, od momentu wiyjazdu bmum@wnﬁmjccﬂkmm
spadywania allkohals, palenia tyteniu ommynmmnmhmﬁnﬁw (ﬁmdkﬁwndmmgcydﬁ.
3. Uczestnik zobowigzany jest stosowsé sig do postenowied proepisdw i repulamindw uhnmnms‘cyﬁz w
obickeie mkwaterowaniz orex migjseach realizacii programu {m.in. preepisy przeciwpodsrows, poTuszania sig
po dogach publicenych, ciszy noeus) i koreystania z kapieliskn), z ktérymi zostsja zepoznani po TozpocaReiu
fnprezy.
4. Uceestnicy nic megs bez zpody mﬂm&wﬁwﬁdﬂﬁn@zmmmmmm
prowadzenia zajré. Fobowigzani s ndwaiet de zachowywania sig #godnic z opdinie preyjeiymi obiczajami i
zasndami obowigzujgcymi naobozic, a tako: rwyczajami panujscymi w danym kraju,
5.Cisra awcnr obowinzuje w podzinach od 2200 do 7.00, chybe 2& regulamin oSrodka stanowi inadzej. W
trakeie tremia ciszy nocnej obowigzuje zaker odwiedzin Uzestnikdw s innych pokejach.
6.0manizatorzy mic ponoszy odpowicdrialnodci za sprzgt ddmmmy:nmmmguhmpm
Uczesmikn podczes frwenia imprezy Iub pozostawione przcr miepo po zakodiczenitt imprezy w migjscu
zakwraterowania orez w Srodkach transportu,
?.Organizator nic ponosi odpowicdriainoici za pienindzs, dokumenty orax inne cenne yzoczy posisdane praec
Uczestnilehwr, jedli pe praybseiv do miejsca zalowaterowania nie zostaly one zhodone w depozyris, w imieiscu
wskazanym przer opickuns.
8. Uczestnicy bez zgody | nadzoru wychowawey nie mogm koreysiad 2o spreptu plywajgcepn i kapiediska,
9.Uceestnicy zobowinzani 54 do uzythowania prezkazancgo do ich dyspozyeji sprestu rekreacyno-sporewego
zgodnic z jege preeznaczeniom, poszanowania tego spraghu i ufrzymania porzadks na teaenic ofrodka. Rodeice
sg odpowicdzialni materialnie za sekody wyrzadzone prece swaje deiccko i zobowinzujy sig je poloys.
lﬂWMMUm&owmem&mg&gwhm&dnmeg&imm &wmnsu‘mgnmhm
prewe do zastosowanis odpowiednich do precwinienia srodkdw djscmlﬁuymrdt takich jaic upnlmwme.
powisdomicnis yodzicdw czy powiademicnic sskoly. Powaine naruszenie zaisd, 2 seczeginoéel: spodywanic
alkoholu, wiywsnic nadotyidw lub sprowsdeanic zaprozenis dla bezpiccrefistwi wiasnego lub inmych
uczestaikéw groxd wydalenicm z obozu bex 2wrotn kosztéw za nicwykomystenc <Soi pobytu. W takim
preypadia: kosziamd strat, transporty eraz opicki w czasie podriey zostany obcigteni rodzice.

11. Organizetor informuje Rodzivow, 2¢ dzieci pasiadajace telefony komdrkowe podozes trwanis kolonii beda je
* deponowaly n wychowawcy prupy.  Telefony bedy deieciom udostgpnisne do miythu tyiln w godzinack

wicczornych. Prakfyka fa spowedowsna jest eezglodami beepicczsfistwa oraz  doSwindczeniami, ktdre

nabylidmy na popresdnich palctwkach wypoczyakn W przypadiach naglej koniecenodei Redzice boda mopli
wicd kontskt w cigpn dnia z dzieckiem popraez wychowawce prupy Iub kicrownike kelonii. Informacje o nr
telefonu Rodzice otrzymajsg od wychowasecdw podczas zbidrki na dwarcu PEP.

12. Organizator mformuje Redzicow, ze podieas trwania kolonii bedzie obowigzywst zaksz kormystania z
sparaléw MPJ i walkmandéw podcezas treraoie wyciecrek piun]w:h i anfokarowych oraz innych zmjgf
programowych .

Uwaga: Rodzice zobowigzani sg dnwnihn!nmn preyprowadesain Uczestnika na micjsce wnamdu
oraz do edebrania go po powrocie z micista zbidrki.

Oswiadezamy, e zapoznalifmy g z powydsrynl zasadami § zobowigzuiemy sl je pezestrzegad:
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" VI INFORMACIA WYCHOWAWCY KLAST
(w praypadio brakn modliwodci uzyskania opinii wychowswoy Klasy -
wypelni rodzic lub opickun) '

podpis wychowawcy kosy

VH. INFORMACSA O STANIE ZDROWIA PEIECKA W CZASIE POBYTU NA KOLOND
{dane o zachorowaniach, ewentualnych urazach, leczeniu itp. }
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VIIL UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCEGWAWC’i' Q UCZESTNIKY
PODCZAS POBYTU NA KOLONIE:

IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA KOLONI:

Driecke przebywalo na KOLONII w R 0 5 0 G0IA e

dala . podpis kiecownills ( wychowavry)



