Uprzejmie prosimy o wypetnienie karty kwalifikacyjnej, poniewaz informacje w nigj zawarte
mogq mieé wplyw na zdrowie i bezpieczenstwo uczestnika w trakcie trwania imprezy. Karte
kwalifikacyjnq nalezy obowiqzkowo zabra¢ ze sobq na wyjazd, a ewentualne uwagi lekarskie
zglosic¢ sprzedawcy przy rezerwacji imprezy.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
KOLONII / OBOZU MLODZIEZOWEGO / ZIMOWISKA

L. INFORMACJA ORGANIZATORA (wypetnia sprzedawca)
1. Rodzaj kolonii / obozu
2.

................................................................................

(8]

Termin od

..................................................................................................

pieczqtka sprzedawcy data, podpis sprzedawcy

II. DANE UCZESTNIKA WYJAZDU
1. Imie i nazwisko
2. DAata UrOAZENIA......ccccorvirerieiiiiieeieeiieeeeieeeitereeeeeessarbeee s e sesareeeessesssnresesesnans
3. Adres zamieszkania

..........................................................................................

....................................................................................

4. NrPESEL ... Nr paszportu
5. Nazwa i adres szkoty

---------------------------------------

.................................................................................

6. Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na obozie/kolonii

~

Numery telefonéw kontaktowych (w tym i tel. komoérkowych)

[ ]

. Rodzice (opiekunowie) o
’  Imiginazwisko Nazwa i adres zaktadu pracy

lojciec -
o | |

i matk.

L S N




1L INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA

1. Przebyte choroby (proszg podaé, w ktérym roku zycia): odra ........cceveeneeee. ,
OSPA vevveerenns , tézyczKa........c........ , Swinka..........e..... , szkarlatyna.................. ,
zOttaczka zakazna ...................... , choroby reumatyczne.................. , choroby

nerek ...oooveeereeeeenenenn. , @STMA e ,padaczka .......ccccevvveennnnns , inne

............................................................................................................................

2. Dolegliwosci wystgpujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bole
glowy, brzucha, niedoshuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekly kaszel,
katar, anginy 1 iNNE) .....ccevereereneererirseeieescese et

.........................................................................................................................

POKATTIIW) ..eiiiiiiiiiiieiteetceie et te st sttt e e st e sibe e e ss e stsssessaneeeasseeasaeas

4. Jak znosi jazdg samochodem*? ........ccccvivivieriininieniiesice e
*Jesli zle, to prosimy o zaopatrzenie uczestnika np. w aviomarin ub inny lek
uzgodniony z lekarzem.

5. Czy przyjmuje stale leki, w jakich

dAWKACKH? .ottt be e s

................

*Jesli przyjmuje 1ek1 to prosxmy o zaopatrzenie uczestnika w ten lek, a
sposob dawkowania prosimy przekazac pisemnie wychowawcy na zbidrce.
6. Czy nosi aparat ortodontyczny Iub oKulary ......cc..ceeeeeeveveereeseinreeennen.
7. Inne informacje 0 zdrowiu Uczestnika: .......cceeeviverienvenreninneeece e
POTWIERDZAM, ZE PODALEM (-AM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI NA KOLONII / OBOZIE.

W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO
LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE I OPERACIJE.

..............................................................................................

data podpis rodzicéw lub prawnych opickunéw

L IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podaé rok): tezec...........cc.c..... blonica.......cocceveureennen. ,
dur.....cocoeeeiiiriiiinnne, ,
IT1E 1vviieeeieecciieetee ettt err et e e e et s ere e rraassaaereaeeseaas

data podpis pielegniarki lub rodzica / opiekuna



IL. V. ORZECZENIE LEKARSKIE
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)

.........................................

2. Dziecko moze by¢ uczestnikiem

.........................................................................

...................................................................

.........................................................................................

data podpis lekarza

III. VI.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

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

podpis wychowawcy lub rodzica /opiekuna

VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU NA KOLONII / OBOZIE (dane o zachorowaniach,
ewentualnych urazach, leczeniu itp. )

...............................................................

..........................................................................................................

data podpis pielegniarki / lekarza kolonii

VIIL. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O
UCZESTNIKU PODCZAS POBYTU NA KOLONII / OBOZIE:

.................................................................................................

data podpis wychowawcy / instruktora



WYCIAG Z WARUNK()W UCZESTNICTWA
I WARUNKOW DODATKOWYCH

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowa¢ sie do regulaminéw obozu (kolonii),
przeciwpozarowego, kapieli i regulaminu osrodka gdzie jest organizowany
pobyt oraz polecenn wychowawcdow (instruktorow).

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg paszport (na imprezy
zagraniczne) i aktualng legitymacje szkolng (na imprezy w Polsce).

3. Na obozach/koloniach obowiazuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i
uzywania $rodkéw odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w spowoduje
wydalenie uczestnika z obozu i odwiezienie do domu na koszt rodzicow
(opiekunow).

4. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta
decyzja o usunieciu uczestnika z obozu (kolonii) i odwiezienia go do domu
na koszt rodzicow.

5. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny,
rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w
srodkach transportu.

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pieniadze, dokumenty oraz -
przedmiaty warto$ciowe, ktore nie zostaty zdeponowane u opiekuna grupy.
7. Rodzice lub opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody
wyrzadzone przez swoje dziecko.

8. Organizator nie zwraca pieni¢dzy za niewykorzystane dni pobytu na obozie
(kolonii).

9. Rodzice zobowiazani sa do punktualnego przyprowadzenia uczestnika na
miejsce wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiorki.

10. Niniejsze warunki stanowig integralng cze$¢ umowy zawartej z Biurem.

Oswiadczamy, Ze przyjmujemy powyzsze warunki.

l uventurf@— ..................................................

podpis uczestnika




