Biuro Turystyczno — Ustugowe Horyzont

ORVZO ul. Rostoriskiego 2, 27-400 Ostrowiec Sw.

H A/T tel./fax. (41) 265 25 57, tel. (41) 242 97 86
- e-mail: bphoryzonti@wp.plf§ HoryzontBiuroPodrozy

www.horyzont.ostrowiec.pl

KARTA UCZESTNIKA KOLONII/OBOZU

(200 o b= T Ta 0] o] (=YY 20U
A [T o 1 oY - T

B = 0 011 o TR

I. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. IMiIQ i NAZWISKO AZIECKA..........oeiiiiiieiieee e et e e s e st e e e e s s aabbeeeeesesataeeeeeseesnnsbeaeaesensssees
2. Data UrOdzeNia..........ooiiiiiiiiiieeee e e e s Pesel......cooiiiiiiiie
3. Adres zamieszKania..............cooouiiiiiiiiiiiii e Telefon........cccooviiiiiiii,
4. NQZWA § QAreS SZKOTY......coooieiiiiiiiee et e e e s e e e e et e b e eee e e e nbaeeeeeessnbeeeeeseennnees Klasa...............

5. Adresy rodzicow (opiekundéw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:
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(adres) (tel)
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(adres) (tel)

6. Numer paszportu (przy wyjazdach poza kraje Unii EUrOPE SKI€]).......cceeueeeeeueiieieieieietieristcseeee e se e se e se e s eve s saesne s

lub dowodu osobistego (Kraje Unijne).....ccccceeeeveeceeveevrrevennenne. , data waznosci dokumentu........coeeeeeeeeveieciiie e,

T NrKarty EKUZ..........oooooieeeeee et ettt et ess e e

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka W WYSOKOSC ....cuveviiveniecece ettt e eenaenes zt,
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Il. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1. Przebyte choroby (prosze podaé w ktérym roku zycia):
[lodra........ ,Lospa........ Jrézyczka........ [1swinka........,szkarlatyna......... ,Lastma.........,[ 1padaczka,[]z6ttaczka zakazna......... ,

2. Czy u Dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie: [1drgawki, [ utraty przytomnosci,[1zaburzenia
réwnowagi, CJomdlenia,[] czeste bdle gtowy, [leki nocne, ] trudnosci w zasypianiu, (1 tiki, CIJmoczenie nocne, [ czeste bole
brzucha,[J] wymioty,[] krwawienie z nosa,[] dusznosci,[] bdle stawdw, []szybkie meczenie sie, []jakanie, []niedostuch,

[ przewlekty kaszel

4. Jazde samochodem znosi [] ZLE [] DOBRZE

Oswiadczam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdre mogg pomadc w zapewnieniu wtasciwej opieki w
czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku, w przypadku zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na jego hospitalizacje,
zabiegi diagnostyczne, operacje).

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
DRUK 01/2015



l1l. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

IV. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko na wypoczynek

2. Odmowic skierowania dziecka Na WYPOCZYNEK 28 WZEIEAU......ccveeieie ettt sttt e r st et ste st st sae e e e n bt et e e enas

(data) (podpis)

V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
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(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke
medyczng podczas wypoczynku)

V1. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

VI. REGULAMIN OBOZU

1. Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac sig do polecen opiekundw oraz regulaminu obozu i hotelu/osrodka gdzie organizowany jest wypoczynek.

2. Uczestnik obozu zobowigzany jest zabrac ze sobg paszport (przy wyjazdach zagranicznych) tymczasowy dowdd osobisty i aktualng legitymacjg szkolng (na obozy krajowe), lub / i zagraniczne (jesli
jest to wymagane).

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny (w szczegdlnosci aparaty fotograficzne, telefoniczne, sprzet muzyczny itp.) rzeczy wartosciowe, pienigdze nieoddane do
depozytu wychowawcy oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w srodkach transportu. Wszystkie rzeczy wartosciowe oraz pienigdze uczestnicy moga przekaza¢ wychowawcy/kierownikowi
kolonii do depozytu — za pokwitowaniem.

4. Na obozie mtodziezowym/kolonii obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania srodkéw odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w zakazéw spowoduje usuniecie uczestnika z obozu
oraz powiadomienie szkoty. W przypadku usuniecia uczestnika, rodzice lub opiekunowie zobowigzuja sie do odebrania dziecka z obozu na koszt wtasny. Organizatorzy nie zwracajg pieniedzy za
niewykorzystane dni.

5. Uczestnik, rodzice lub opiekunowie ponosza petng odpowiedzialnos¢ materialng za szkody wyrzadzone przez uczestnika podczas podrézy lub pobytu na obozie/kolonii.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka przebywajgcego na kolonii do publikacji zdje¢ w materiatach reklamowych.

Niniejsze warunki stanowig integralng czes¢ umowy kupna-sprzedazy kolonii/obozu zawartej z BTU Horyzont.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw ew. szkdd i zniszczen powstatych w osrodku kolonijnym z winy mojego dziecka, zgodnie z protokotem sporzadzonym na miejscu, w ktérym
okreslona bedzie wartos¢ szkody.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r (Dz. U. 133 poz. 883) wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika.

Ja nizej podpisany oswiadczam, iz akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa mojego dziecka na kolonii/obozie.

(data) (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna) (podpis uczestnika obozu)

BRAK PODPISOW, NIEWYPELNIENIE LUB NIEDOSTARCZENIE KARTY KWALIFIKACYJNEJ MOZE
SPOWODOWAC NIEDOPUSZCZENIE DZIECKA DO WYJAZDU.



