Wyciag z regulaminu wypoczynku

OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, Zze wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka .............coooeviiiiiiiiiiii
w dniach od 15.07.2019 do 21.07.2019r Kompleks Turystyczny ,,” Sudety Osrodek Banderoza
Gluchotazy ul. Powstancow Slaskich 23

Jednoczesnie na okres wyjazd u przekazuje cesje praw nad moim dzieckiem organizatorom.
Corka moja/syn moj* moze korzysta¢ z kapieli:

a) wodnych  TAK NIE

b) stonecznych TAK NIE

Organizatorzy, pragnac zapewni¢ wszystkim uczestnikom bezpieczny, spokojny
i zdrowy wypoczynek, ustalajg nastgpujacy, obowigzujacy wszystkich regulamin:

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowaé sie¢ do regulaminéw obowigzujgcych w trakcie trwania
wypoczynku oraz polecen wychowawcow i kierownika.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (odziez, obuwie, rzeczy
osobiste itp.)

3. Uczestnikow obowigzuje calkowity zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu, uzywania
Srodkéw odurzajacych itp. oraz stosowania agresji w jakiejkolwiek postaci. Wszelkie
przypadki tamania tego zakazu oraz regulaminéw zwigzanych z bezpieczenstwem uczestnikow
beda karane, tacznie z dyscyplinarnym wydaleniem z wypoczynku na koszt wlasny (rodzicow,
opiekunéw).

4. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za rzeczy zagubione lub pozostawione przez
uczestnikow podczas pobytu na wypoczynku oraz w $rodkach transportu.

5. Uczestnik (rodzice, opieckunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone przez
niego szkody, podczas podrdzy i pobytu na wypoczynku.

6. Kazdy uczestnik ma prawo zglaszaé swoje uwagi dotyczace spraw organizacyjnych oraz
realizowanego programu.

ZOBOWIAZANIE

W przypadku naruszenia przez moje dziecko ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiii

przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i zdrowia dzieci i mtodziezy w placéwkach wypoczynku,
regulaminu bezpieczenistwa podroézy pociggiem, zachowania w miejscu bazy noclegowej,
regulaminu wycieczek pieszych i autobusowych, regulaminu kapieli wodnych i stonecznych
zobowigzuje¢ si¢, po uprzednim zawiadomieniu telefonicznym przez kierownika zgrupowania, do

natychmiastowego przyjazdu na wlasny koszt i przejgcia nad moim dzieckiem opieki.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) podpis uczestnika

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU (niepotrzebne skresli¢!)

1. Forma wypoczynku ob6z rekreacyjno- sportowy
2. Adres:Kompleks Turystyczny "Sudety" Osrodek Banderoza
3. adres: Powstancow Slaskich 23, 48-340 Gluchotazy
Telefon: 77 439 13 64

Gluchotazy Szkota Ptywania Barabasz Artur Pokorny

ul. Andersa 11/7 45 -048 Opole
(podpis organizatora wypoczynku)

( miejscowos¢, data )

II. WNIOSEK RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO ) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imie i nazwisko dZIECKa .......ocviiiiiii i e

4. Nazwa 1 adres SZKOTY ...cc.oeiiiiiiieee e

klasa .........ccceueee

5. Adres rodzica (opiekuna ) dziecka przebywajacego na

R LA 1016747 1L RSP SP

Zobowiazuj¢ si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci .............. zt.

(miejscowosc, data)


https://www.google.com/search?client=ubuntu&hs=hr0&channel=fs&q=kompleks+turystyczny+
https://www.google.com/search?client=ubuntu&hs=hr0&channel=fs&q=kompleks+turystyczny+

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICA (OPIEKUNA) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale

leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis lekarza, matki ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze

WZEIEAU 1oviiiiicie ettt et sbe et et e e tb e e b e esse e b e e te e baesreestaesraenraens

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo od dnia 15.07.2019 do 21.07.2019r Kompleks Turystyczny ,,” Sudety
Osrodek Banderoza

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos$¢, data)

(podpis lekarza lub pielggniarki sprawujacej
opieke medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy - instruktora)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I, II1, IV i VIII kar-
ty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.



Czytelny podpis rodzica (opiekuna) podpis uczestnika



