REGULAMIN

Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest stosowaé¢ si¢ do polecen
wychowawcow Organizatora oraz regulaminu obozu i1 hotelu gdzie obdz jest
organizowany.

Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny,
rzeczy wartoSciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz
w $rodkach transportu.

Na obozie mtodziezowym obowiazuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu
i uzywania $rodkéw odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w zakazow
spowoduje usunigcie uczestnika z oraz powiadomienie szkoty.
W przypadku usunigcia uczestnika, rodzice lub opiekunowie zobowiazuja
si¢ do odebrania dziecka z obozu na koszt wiasny.

Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
przez uczestnika podczas podrozy lub pobytu na obozie.

Niniejsze warunki stanowia integralna czes¢ umowy zgloszenia zawartej
z Organizatorem.

Ja niZej podpisany oswiadczam, Ze znam i akceptuje zapisy niniejszego regulaminu.

(podpis rodzica - opiekuna)

DEKLARUJEMY ZAKUP NASTEPUJACYCH WYCIECZEK
FAKULTATYWNYCH:
(wypelnia rodzic — opiekun)

KOO EN/ROIEOZYANE T

KARTA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(nalezy zabrac ze sobq i przekazaé wychowawcy)

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

I.

2.

NAZWA IMPICZY ...vvervrerrerrierieesreesteesseesseesseassessseassesssesssesssesssesseessessseesseessesssesssenns
Czas trwania wypoczynku od .........cccecevvevveerveennnenne. dOueeiiiei

MIEJSCE ZDIOTKI ..ttt sttt

(podpis przedstawiciela / agenta OK TOURS)

(miejscowosé, data)

II.

[S—

bl

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA WYPOCZYNEK

Imig 1 NazZWiSKO UCZESTNIKA .......oooiiiiiiiiiiii e e
Data UrOAZENIA .....ccvveieeviieiie ettt ettt et et tae e e eaneeeaeeeees

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

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA



DZIECKA - N
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje oo CZESC VI, VIIi VI WYPELNIA KADRA OK TOURS

stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, itp.)
..................................................................................................................................... VI. Potwierdzenie pobytu dziecka na wypoczynku

..................................................................................................................................... Dziecko przebywalo na............ooouiuiiiii
..................................................................................................................................... Oddnia.................cooevveeeeendo dnias o200
Stwierdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, KtOre

mogg pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki nad dzieckiem w czasie trwania (data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
wypoczynku.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej VIL Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie trwania wypoczynku
karcie w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. (0 zachorowaniach, urazach, leczeniu ip.)
(data) (podpis matki, 0jca [ub OpIekunG) ettt ettt e ettt ettt et ae e et aetaeaaaas
IV. INFORMACJA O PRZEBYTCH SZCZEPIENTACH
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec................ ,blonica........................ Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka
dur........ooooiiil. B 111 T
........................................................................ (miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke
(data) (podpis lekarza lub matki, ojca, opiekuna) medycznq podczas wypoczynku, lub wychowawcy

VIII. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy o dziecku podczas trwania
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU wypoczynku

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy klasy lub matki, ojca, opiekuna) (data) (czytelny podpis wychowawcy)



