WARUNKI UCZESTNICTWA

W KOLONII/ OBOZIE / ZIMOWISKU
ORGANIZOWANEJ/YM PRZEZ PT-U ,,MAZUR-POL”

. Uczestnik kolonii/obozu/zimowiska zobowigzany jest uczestniczy¢ we
wszystkich  imprezach organizowanych przez wychowawcow,
stosowa¢ sie do regulaminéw kolonii i o$rodka oraz polecen
wychowawcow.

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

. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet
RTV i inne rzeczy warto$ciowe uczestnikow.

. Uczestnik zobowigzany jest do zabrania ze sobg odpowiedniego
dowodu tozsamosci (legitymacja szkolna, paszport).

. Uczestnik zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw celnych i
dewizowych obowigzujgcych w Polsce, krajach tranzytowych i kraju
docelowym.

. W przypadku palenia tytoniu, spozywania narkotykdéw, alkoholu,
przebywania pod ich wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu
kolonii, uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt
wiasny (rodzicow lub opiekunow).

. Uczestnik za posrednictwem rodzicébw Ilub opiekunéw ponosi
odpowiedzialnos¢ za wyrzgdzone z wtasnej winy szkody i zobowigzuje
sie do pokrycia kosztow, ich usuniecia w sposob okreslony przepisami
prawa miejsca pobytu.

. Niniejsze warunki sg integralna czescig umowy kupna-sprzedazy.

(podpis rodzica/opiekuna)

PRZEDSIEBIORSTWO
TURYSTYCZNO - USLUGOWE
+MAZUR - POL” S.C.

12-100 Szczytno, ul. Odrodzenia 18
Tel./Fax (089) 624-31-48, 624-55-74

WYPOCZYNEK DZIECI | MLODZIEZY

KARTA KWALIFIKACYJNA

1. Rodzaj placOwki WYPOCZYNKU .......cccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee,

2. AAres PlaCOWKI ......coeeeiiiii i

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA PLACOWKE WYPOCZYNKU
Imie i NAZWISKO AZIECKA .......cceevviiiieee e
AAreS I NE L. Lo e e

(D = R0 {010 A=Y o[- T

> w o

5. Adres i nr telefonu rodzicéw (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w
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6. PESEL dZIECKA ...coovveeieeiieeeeeeeee s
7. Seria i numer paszportu dzieCka ........cccoeeeeiiiiiiiiiiii e,
8. KasSa ChOIYCR ... e

Miejscowos¢, data

Podpis rodzica/opiekuna



INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY
Uczen (UCzennica) iNtEreSUJE SIQ ............uuuuuuuumuuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
nalezy do kofa zaintereSOWanN .............coevvvviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee
NaleZy dO OrQANIZAC]T ....vvvveeeiiiiiiieiii ettt
uprawia dyscypling SPOMOWE .......cooiviiiiiiiiiiiii s
posiada odznaki SPOrtowe, tUryStYCZNE ..............eeveermmmemmmmmmeeneeeeneneeeeeeeeeees
INNE UWAGH O UCZNIU ..oeeeieeeieeeee e

Miejscowos¢, data

Podpis wychowawcy klasy

INFORMACJA PIELEGNIARKI (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ

wzrost .............. ,waga .............. , Szczepienia ochronne (podac rok): ospa
............... , BCG ..............., blonica ............, tezecC ............., dur ..............,
[o1e] [To I {1/ ) I , stan czystosci skOry ...
.................................. , stan czysto$ci WHOSOW .......cccooveiiiiiiiiiiiieeee,

Miejscowos¢, data

Podpis pielegniarki

OPINIA LEKARZA
Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznani€): .........cccceeeeveeeeerreeevvvnnnnnnn.

Miejscowos$¢, data

Podpis i piecze¢ lekarza

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA
podczas pobytu na placéwce wypoczynku, dane o zachorowaniach, urazach,
leczeniu, itp.:

Miejscowos¢, data

Podpis lekarza lub pielegniarki

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW)
O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci i objawy, ktére wystepujg u dziecka: omdlenia, drgawki
z utrata przytomnosci, czeste bodle gtowy, zaburzenia réwnowagi,
czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty kaszel,

szybkie meczenie sie, bdle brzucha, béle stawodw, leki nocne,

MOCZENIE NOCNE, INNE ..ovniiieiie e ettt e e e e e e e e e
2. Przebyte choroby (w ktérym roku): zottaczka zakazna ...................... ,
dur brzuszny ............... , btonica ............... , inne choroby zakazne
zapalenie nerek ........ , zapalenie wyrostka robaczkowego ........... ,
zapalenie ucha ............ , czeste anginy ............. , cukrzyca ............ ,
padaczka .............. , iNNe choroby ........ccooiiiiiiii

5. Czy dziecko otrzymywato surowice (jaka, kiedy) ..........ccccvvvviiinnnneenn.
6. Jak dziecko znosi jazde samochodem: dobrze, Zle .................ccoeeennne.

7. Inne uwagi o0 stanie zdrowia dziecka .............ooeeeviviiiiiiiiiin e,

W razie zagrozenia Zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Oswiadczam, ze podafem/fam
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogg pomoc w zapewnieniu mu
wiasciwej opieki w czasie pobytu na kolonii (obozie).

Miejscowos¢, data

Podpis rodzica/opiekuna



