VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

REGULAMIN KOLONII/OBOZU

1.

2.
3.

11.

12.

13.

Uczestnik wyjazdu zobowigzany jest stosowac si¢ do regulaminu kolonii/obozu i osrodka,

w ktorym oboz jest organizowany.

Uczestnik obozu zobowigzany jest podporzadkowac si¢ poleceniom wychowawcy/ instruktora.
Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto§ciowe oraz rzeczy
pozostawione podczas pobytu lub w §rodkach transportu.

Uczestnik kolonii/obozu zobowiazany jest do punktualnego stawiania si¢ na zajgciach oraz aktywnego
w nich udziatu.

Na kolonii/obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, e-papierosow, picia alkoholu i
uzywania $rodkow odurzajacych. Osrodki za ztamanie zakazu mogg natozy¢ na uczestnika kolonii lub
jego rodzicow/opiekunow kary finansowe.

Uczestnik lub jego rodzice, badz jego opiekunowie, ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
przez niego podczas podrdzy i/lub pobytu na kolonii/obozie.

Uczestnik kolonii/obozu nie moze bez zgody wychowawcow instruktoréw oddalaé si¢ z miejsca
zamieszkania lub miejsca zajgé.

Uczestnik kolonii/obozu bez zgody wychowawcy/instruktora nie moze korzystac ze sprzgtu
ptywajacego i kapieliska. Korzystanie z tego sprzetu musi odbywac¢ pod nadzorem
wychowawcy/instruktora (ratownika) .

Uczestnik zobowigzany jest do poszanowania sprzetu i utrzymania porzadku na terenie kolonii/obozu.

. Uczestnik kolonii/obozu zobowigzany jest odnosi¢ si¢ z szacunkiem do kolegéw, wychowawcow i

innych osob.

Uczestnik kolonii/obozu zobowigzany jest informowac kadr¢ o kazdej chorobie lub ztym
samopoczuciu.

Uczestnik zobowiazany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowod tozsamosci: legitymacj¢ szkolna, dowod
osobisty lub paszport (przy imprezach zagranicznych). W przypadku braku legitymacji uczestnik
ponosi pelny koszt biletow.

W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik moze zosta¢ skreslony z listy
uczestnikow, a po wezesniejszym zawiadomieniu rodzicow wydalony z kolonii/obozu na koszt
rodzicow/opiekundéw. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna odebra¢ dziecko
w ciagu 48 godzin. W przypadku nie odebrania skre§lonego z listy uczestnika Biuro zastrzega sobie
prawo do przekazania go pod opieke wtasciwych wiadz (konsulat/policja).

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

(podpis uczestnika)

PARTNER

BIURO PODROZY

Impel Facility Services
Spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia
z siedziba: 50-304 Wroctaw, ul. A. Stonimskiego 1,
adres korespondencyjny: 41-308 Dabrowa Gornicza,
Al. Pitsudskiego 92a, tel. 32 792 86 05,
www.partner-travel.pl; biuro.partner@impel.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU (wypelnia rodzic)

1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”

kolonia zimowisko
oboz biwak
potkolonia inna forma wypoczynku*

2. Termin wypoczynku ............cccceevviinnn.n. e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika ..................ocoiiiiiiiiiii

2.Imiona i NazZwiska TOAZICOW ........inei e

6. Numer telefonu rodzicOW/OpIeKUNOW. .......o.iuiiiiiiiiiiiiiiiiin et v et e e e .



III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci

o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia Postanawia si¢:
niedostosowaniem spolecznym ° zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznymi i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy T
. . L . (data) (podpis organizatora wypoczynku)
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
................................................................................................................. III. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal (adres miejsca
oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie

WYPOCZYTIKIL) oeneititietencet ettt eteeeete e et s e st et ettt ene et eaeeseeees e semeebes e e s e s esea b eneeseme et e et esea s e st esan e se s ebensenesaeneebeneesenseneaeaneas
ksigzeczki zdrowia z aktualnym WpISem SZCZEPICI): oo
L0577
L0200 0¥ [
11011 1 S od dnia /dzief, miesiac, rok/.......c.coeveveeirrrereccnennen do dnia/dzien, miesigc, T0K/........coevevererrrereirennnee
10. Czy uczestnik ma przeciwwskazania do uczestniczenia w zajeciach sportowych? (jezeli sg
PIOSIIMY O WYPISANIE). ... ..veiiee ittt et e e e ata e e etaeeeann
11. Inne uwagi o zdrowiu, zachowaniu dziecka oraz pro$by dzodOW. ...........cc.coevviviiiieiiiiriren (data) (podpis kierownika wypoczynku)
................................................................................................................... V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Potwierdzam, ze podalem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku. W przypadku zagrozenia zycia
lub zdrowia dziecka wyrazam zgod¢ na leczenie szpitalne, przeprowadzenie ZaADIEZU .o e
operacyjnego oraz podawanie lekarstw w czasie pobytu dziecka na kolonii/obozie.

dat: dpis rodzicow/petnoletni tnik
(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku (micjscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)
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