REGULAMIN KOLONII/ OBOZU / ZIMOWISKA

. Uczestnik kolonii, obozu zobowiazany jest stosowaé si¢ do polecen

wychowawcow oraz regulaminu osrodka.

Uczestnik kolonii, obozu zobowiazany jest zabra¢ ze soba aktualna
legitymacjg szkolng .

Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za sprzg¢t elektroniczny,
rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz
w osrodkach transportu. Podczas pobytu, by nie przeszkadza¢ w
zajeciach; telefony komorkowe deponowane sa u opiekundéw i
udostgpniane  uczestnikom w  wyznaczonych  godzinach  po
wczesniejszych uzgodnieniach z rodzicami.

Na obozie mlodziezowym obowiazuje zakaz palenia tytoniu, picia
alkoholu 1 uzywania $rodkéw odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w
spowoduje wydalenie uczestnika z obozu i odestanie na koszt rodzicéw
(opiekunow) do domu.

Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzadzone przez uczestnika podczas podrdzy i pobytu. Organizator
nie zwraca pieni¢dzy za niewykorzystane dni pobytu na obozie/kolonii

Niniejsze warunki stanowig integralng czg¢$¢ umowy zgloszenia zawartej
z ,,TAX” s.c. prowadzacej osrodek kolonijny w Runowie.

Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze regulamin obozu jest mi znany.
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KARTA UCZESTNIKA
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Pesel dziecka  .ooooeeeveeeeeee e,
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8. Rodzice (opiekunowie)
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INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU



Przebyte choroby (poda¢ w ktorym roku zycia)

odra ... o1y o: I rézyczka ... swinka ... szkarlatyna ...
zottaczka zakazna ............ choroby reumatyczne ... choroby nerek ...
astma .............. padaczka ... IO oo

Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, béle giowy,
brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekly kaszel, katar,
anginy i inne

Dziecko jest / nie jest* nieSmiale, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow,
nadpobudliwe, inne

informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ...

Dziecko nosi / nie nosi* okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne,
ma podwyzszony obcas buta, inne aparaty:

Jazde samochodem / pociagiem znosi dobrze / zle*

Inne uwagi 0 zachowaniu dziecka: ..........cocceeiiiiiiiiiiiii e

Wyrazam /nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach
specjalnosciowych typu :
( )Jazda konna, ( ) zajecia alpinistyczne, ( )przejazdzki quadem

INNYCH .. realizowanych na kolonii/ obozie/ zimowisku

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie
znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomodc w zapewnieniu mu
wilasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

data podpis matki, ojca lub opiekuna

INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

CZTELNY PODPIS

ORZECZENIE LEKARSKIE

PO ZBADANIU DZIECKA STWIERDZAM

DZICKO MOZE BYC UCZESTNIKIEM.

ZALECENIA DLA OPIEKUNA

CZTELNY PODPIS LEKARZA

* nienotrzebne




	INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY
	PO ZBADANIU DZIECKA STWIERDZAM


