VIl DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA OBOZU

Postanawia si e:

1. Zakwalifikowa i skierowa uczestnika do udziatu w obozie za odptatig I INFORMACJA ORGANIZATORA OBOZU

1. Rodzaj wypoczynku . OBOZ TANECZNY

2. Odpfatnosé¢ ustala s¢ w nasipujacy sposob: 2. adres placowki . O$rodek wypoczynkowy LIMBA
Ul.LKo $ne Hamry 15A, 34-520 Poronin

-wptata | raty wwysokasci 750 zt..  do 30 kwietnia 2010r tel: +48 018 2074042

-wptata Il raty w wysokosci  ......... zt. do 15 czerwca 2010r. 3.czastwaniaod ~ 13-24 LIPCA 2010 roku
IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKAW CZASIE POBYTUNAOBOZIE 77 Imiejscowo §¢idata/ o / podpis organizatora obozu /

/ dane o zachorowaniach , urazach , leczeniu , itp.  /

...................................................................................................................................................................................................................... Il. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA | RODZICOW
...................................................................................................................................................................................................................... L Imieinazwisko

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 2. Data urodzenia

miejscowos¢ i data podpis lekarza lub pielggniarki 4. Telefon.. ..ot e 5. NUMET PASZPOITU ..ccuiis ittt
6. INAZWA § QMBS SZKOMY ....viiiiiiiitiit ettt ettt bttt h ettt b ket bt h et ekt e ettt b e ate e
7. Adres rodzicOw w czasie pobytu dzieCKa N ODOZIE .......cc.eiuiiiiiiiiiicieie et et

X. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE

8 INAZWA KASY CROMYCR. ...t ettt ettt a et eh et b bttt b e e s e bt eb e eae e bt eb e bt et ean e bt ebn e e e ntenne
Dziecko przebywato Na 0bOZIi® ..o 9. PESEI ..ereeeesae s s
H H 10. Wyrazam zgod ¢ na uczestnictwo dziecka w obozie i zobowi  gzuje sie do uiszczenia odptatno $ci za pobyt przed
00 dNi@ .ooeeviee e do dNi@ .ooveiei e wyjazdem
B P podpis matd +olca ub opiekuna
XI. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU Imig i Nazwisko Nazwa i adres zakiadu pracy Telefon
NA OBOZIE
Ojciec/opiekun
Matka/opiekunka

miejscowos¢ i data podpis wychowawcy



1

INFORMACJE RODZICOW O STANIE ZDROWIA UCZESTNIK A OBOZU

VL. INFORMACJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

miejscowo $¢ i data

podpis wychowawcy

vil.  REGULAMIN OBOZU STUDIA TA NCA MARCIN OLSZEWSKI

Obowigzki uczestnika obozu

- przestrzegac przepiséw BHP , regulaminu i planu dnia

- stosowac sie do polecen kierownika i wychowawcow

- uczestniczy¢ w organizowanych imprezach ( zwolnione moga by¢ tylko osoby z zaleceniem
opieki medycznej lub rodzicéw)

- zachowywac sie zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami wspoétzycia kolezenskiego

- zachowac¢ czystosc i higiene osobistg

- szanowac mienie oraz sprzet

ZA SPOWODOWANE SZKODY ODPOWIEDZIALNO S€ MATERIALN A PONOSZA
RODZICE LUB OPIEKUNOWIE PRAWNI

Zabrania sie:

2. Czy u Dziecka wystgpowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie: drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia réwnowagi,
omdlenia, czgste bole brzucha, czeste béle glowy, leki nocne, tiki, moczenie nocne, wymioty, krwawienie z nosa, dusznosci, béle
STAWOW, IMNE... et e e e

3. Czy dziecko przyjmuje stale leki. Jezeli tak, to jakie i W jakich daWKaCK.............coriiiiiiiiiicc s

4. Dziecko jest: nie$miate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe. Inne informacje o usposobieniu
AZIBCKAL .. ..t e et

5. Dziecko jest uczulone: tak-nie. Jezeli tak, POOAC NA CO..........ciiiiiiiiiiiiiiiei ettt e e

6. Jazde autokarem znosi: dobrze — Zle.

7. INNE UWAQGH O ZAFOWIU AZIECKA. .. ... eet et et et et et et et et et et oottt bbbttt e bt et e bt nbe e e neenneanen
STWIERDZAM, ZE PODALAM/ tEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIE CKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WLASCIWEJ OIPIEKI W CZASIE POBYTU NA
OBOZIE. W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE
SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE ITP..

T nidscowos i data T podpis matki, ojca Iub opiekuna

V. INFORMACJE PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH

/ lub uzupetnienie przez rodzicéw na podstawie aktualnego wpisu szczepien z ksigzeczki zdrowia dziecka /

Szczepienia ochronne / podac rok / tezec ................ bonnica.........ccccoeverenn AUr s OSPA.verririrenieeenieaernenes

POlio...eiiciiiiie TN L

Stan CzyStOSCI SKOTY.......ocvviiiiiiiieesieeeeee e WHOSOW. ...ttt

T nidscowosé i data T podpis | pieczeé piciegniarki

V. OPINIA LEKARZA

1.Po zbadaniu dziecka StWi€rdZam (FOZPOZNANIE) .........cuiiiitiiiieieie ettt ettt e et b ettt e h et e st et b e e he bt et e et e et ae et et et e areein e

2. Dziecko moze by¢ uczestnikiem (FOUZA] OBOZU) .........c..iiiiiiiii ettt ettt ettt ettt et

3. WSKAZANIA | PrZECIWWSKAZANIA ...ttt ettt sttt h etk 442ttt ettt ettt ee e

4. Dziecko nie kwalifikuje Sig Na (FOUZAJ ODOZU) .........cuiiiuiiiiiiiiiee ittt ettt bttt et

miejscowos¢ i data

podpis i piecze¢ lekarza

- samowolnego oddalania od grupy

- posiadania i uzywania : alkoholu , narkotykéw , papieroséw i innych uzywek

- agresywnego i wulgarnego stosunku do obozowiczéw i wychowawcow

- przywtaszczania mienia innych uczestnikéw obozu i przedmiotéw bedacych na wyposazeniu
osrodka

- stosowania przemocy fizycznej na obozie

- niszczenia wyposazenia osrodka

ZA NIEPRZESTRZEGANIE POWY252EG_O REGULAMINU UCZESTNIK MOZE BY(::
WYDALONY Z OBOZU BEZ OSTRZEZENIA | NA KOSZT RODZICOW. RODZIC
ZOOBOWIAZANY JEST DO OSOBISTEGO ODBIORU DZIECKA PO WCZE SNIEJSZYM

TELEFONICZNYM UZGODNIENIU Z KIEROWNICTWEM OBOZU.

Osobie usuni etej dyscyplinarnie z obozu nie przystuguje zwrot ko sztow pobytu.

Z trescig powyzszego regulaminu zapoznali $my sie , przyjmujemy do wiadomo $ci i

akceptujemy go.

podpis matki, ojca lub opiekuna

podpis uczestnika




