VIil. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ OSOBE TRZECIA
Wypetni¢ w sytuaciji gdy dziecko bedzie odbierane z obozu przez osobe nie bedacg opiekunem prawnym

UPOWAZNIAM ...ttt legitymujacego sie dowodem
osobistym
NE e do odbioru moieao dziecka po zakohczeniu obozu lub podczas

Data i miejsce

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

IX. TRANSPORT WLASNY

Wypetni¢ w sytuaciji gdy dziecko nie bedzie korzystato z transportu organizatora

Data, godz przywiezienia dziecka .......ccccccccevviiiiiiiiiinnnen. Data, godz odebrania dziecka ...........cccceevveeennnee.

l. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Forma placéwki wypoczynku:  Obdz letni
Czas trwania: 20-31 lipca 2016
Adres placéwki: ~ OSrodek tucznik, Sielpia

Organizator Uczniowski Klub Judo "Rys", ul. Na Uboczu 9, 02-791 Warszawa

X. WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE

1. Uczestnik obozu jest zobowigzany:

- przestrzegaé regulaminu obozu, osrodka, regulaminéw dotyczacych transportu, kapieli oraz
regulaminéw poszczegdlnych zajec

- przestrzegaé ogdéinych zasad bezpieczenstwa m.in.dotyczacych kapieli i ruchu drogowego

- stosowac sie do polecen wychowawcéw i instruktorow

- punktualnie stawia¢ sie na zajecia i aktywnie w nich uczestniczy¢ o ile nie zostat zwolniony z tych zaje¢
przez wychowawce lub lekarza

- dba¢ o czystos¢, porzadek oraz powierzone mienie w czasie pobytu na placéwce

- informowac wychowawce lub instruktora o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu

- zachowywac sie z szacunkiem do kolegéw, instruktoréw i innych ludzi

2. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz inne
rzeczy skradzione, zniszcone lub zagubione podczas pobytu na placéwce oraz w $rodkach transportu.
3. Na obozie obowigzuje zakaz posiadania i picia alkoholu, posiadania i palenia tytoniu oraz posiadania i
zazywania $rodkéw odurzajgcych. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddala¢ sie od grupy i opuszczaé
terenu osrodka bez zgody wychowawcy. Uczestnikowi nie wolno wchodzi¢ do wody bez zgody
wychowawcy.

4. W przypadku naruszenia punktu 3 uczestnik zostanie wydalony z obozu na koszt rodzicéw, ktérzy sg
zobowigzani do odebrania dziecka w przeciggu 48 godzin.

5. Rodzice / opiekunowie pokryjg powstate z winy uczestnika straty, udowodnione na podstawie
sporzadzonego w obiekcie protokotu, podpisanego przez kierownika placéwki wypoczynku.

6. Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane przez uczestnika dni pobytu oraz $wiadczenia
na obozie.

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka na w/w obdz, jednoczesnie akceptuje warunki
uczestnictwa w obozie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w karcie w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

Wyrazam zgode na wykonywanie zdje¢ i filmow przez organizatora podczas obozu oraz
publikowanie ich w internecie i wykorzystanie jako materiatéw promocyjnych klubu.

Data i miejsce

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna

Il. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

Nazwisko dziecka Imie dziecka
Data urodzenia Miejsce urodzenia Pesel
Adres zamieszkania Kod pocztowy Miasto

Nazwa i adres szkoty i klasa

e-mail:

Imie matki (i nazwisko jesli inne niz dziecka) lub dane opiekuna Telefon (Matka)

Imie ojca (i nazwisko jesli inne niz dziecka) lub dane opiekuna Telefon (Ojciec)

Data i miejsce Czytelny podpis rodzica lub opiekuna



lIl. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
Lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien (xero)

1. Przebyte lub trwajgce choroby (poda¢, w ktérym roku zycia): odra .................. 0SPA .eveveiiieenns
r62yczka.....ccccvunee.. SWINKa ...oceveeeniena szkarlatyna .................... z6ltaczka zakazna .................... Szczepienia ochronne (podac date [ub rok): teZec ..........cceviiviniiinininns , bfonica
choroby reumatyczne ............cccceeennee choroby nerek .........ccooeceeeiiiiiennn astma .....oocooeeiiieeeeenne

[o [V ] G LINNE e,
padaczka .........cccccceeeennen usunigcie wyrostka robaczkowego .............ccceeeue iNNe .....cocoeeieninns
.................................................................................................................................................................... Dataimiejsce Podpis lekarzalpielegniarki, lub rodzica
2. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku: bole gtowy, brzucha, omdlenia,
niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekty kaszel, katar, angina i inne V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
............................................................................................................................................................ Dziecko przebywato na obozie letnim w Sielpi w osrodku "tucznik"
............................................................................................................................................................ Od dnia dO dnia

........................................................................................................................................................... Data i podpis kierownika placéwki

VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
4. Dziecko nosi * okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne aparaty WYPOCZYNKU

Informacja o chorobach, urazach, [eCzeniu: ...

6. Jak dziecko znosi jazde samochodem: * dobrze / Zle

7. Inne uwagi 0 ZArOWIU AZIECKA: .....cocuuiiiiiie ittt s

Data i miejsce Podpis pielegniarki, lekarza lub kierownika placéwki

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w

zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku. i

VIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY LUB INSTRUKTORA
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
diagnostyczne, operacje, podawanie lekéw. Stwierdzam, ze podatem (am) wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu
na obozie.

Data i miejsce Czytelny podpis rodzica lub opiekuna Data i podpis wychowawcy lub instruktora



