INFORMACJE PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
Lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wypisem
szczepien.
Szczepienia ochronne (poda¢ rok): tezec ................ , blonica ............
dur ..o LANNIE Lo
lub kopia ksigzeczki zdrowia z odpowiednimi stronami

WATSZAWQ, .ccoovivvieiiiiiiieeieeeeet e e e e e e e e e e e e
podpis i pieczatka pielegniarki

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na obozie sportowym w Ustrzykach Dolnych
w terminie 05 — 12.02.2022r

data czytelny podpis kierownika wypoczynku
pieczatka osrodka

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZECKA W CZASIE

POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowos¢ i data podpis wychowawcy instruktora lub
opieki medycznej na placowce

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imi¢ 1 nazwisko dziecka ...ceveveiiniiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniennns

Ustrzyki Dolne
05-12.02.2022



INFORMACIJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placowki wypoczynku oboéz sportowy
Adres placowki Hotel Rejman
Przemystowa 1, 38-700 Ustrzyki Dolne

2. Czastrwania 05-12.02.2022 .

REGULAMIN OBOZU

1. Uczestnicy zobowigzani sa do wykonywania polecen kadry oraz innych upowaznionych oséb begdacych
pracownikami, a takze do przestrzegania regulamindw osrodka, kapieliska oraz przepiséw bezpieczenstwa na
stokach i wyciagach.

2. Uczestnicy zobowigzani sa do wzajemnej pomocy oraz godnego zachowania si¢ w trakcie trwania obozu.

3. Uczestnicy zobowigzani sa do poszanowania i wlasciwego uzytkowania oddanego w ich uzytkowanie mienia. Za
szkody wyrzadzone przez nieletnich uczestnikéw obozu ponosza odpowiedzialno$¢ finansowa opiekunowie
prawni.

4. Uczestnikom obozu kategorycznie zabrania sig:

- posiadania oraz spozywania wszelkich napojéw alkoholowych, s$rodkéw odurzajacych oraz wyrobow

tytoniowych

- wprowadzania na teren zakwaterowania os6b postronnych bez uprzedniej zgody upowaznionej osoby z kadry

- nie przestrzegania ciszy nocnej

- samowolnego oddalania si¢ z terenu obozu.

Powyzsze zakazy obowiazuja wszystkich uczestnikéw obozu bez wzgledu na wiek

5. W przypadku naruszenia pkt. 2 niepeinoletni uczestnicy obozu wydaleni zostana dyscyplinarnie z terenu
placéwki oraz przekazani opiekunom prawnym na koszt opiekunéw prawnych.

6. W przypadku naruszenia pkt. 2 petnoletni uczestnicy obozu wydaleni zostang dyscyplinarnie z terenu placéwki, a
opiekunowie prawni powiadomieni zostang o powyzszym fakcie.

7. Uczestnicy maja prawo:

- wnosi¢ wiasne pomysly do realizowanego programu

- wnosi¢ o rozszerzenie realizowanego programu

- uczestniczy¢ w podejmowaniu istotnych decyzji dotyczacych obozu

- uczestniczy¢ we wszystkich organizowanych na terenie obozu imprezach

- korzysta¢ pod nadzorem kadry ze sprzgtu specjalistycznego bgdacego w posiadaniu placéwki.

8. Uczestnicy wiasnorgcznym podpisem potwierdzaja zapoznanie si¢ z regulaminem oraz zobowiazuja si¢ do jego
przestrzegania

Warszawa

STOWARZYSZI

podpis opiekuna prawnego

DANE UCZESTNIKA WYJAZDU

1. Imie i nazwisko
2. Data urodzenia coooowveesorecessnns PESEL
3. Adreszamiestkania
4. Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka
w placéwce wypoczynku
. am_mdnos,\wo:ﬁmﬁoim

6. Adres mail:

7. Adres, numer szkoty dziecka .

INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Przyjmuje stale 1ekarstWa .......ccccooveviiieeieiiiciciirreee e,
2. Alergie (pokarmowe, leki, pytki itp.)

3.Inne wazne informacje o dziecku (nawyki zwigzane z zywieniem,
higiend, SpPaniem, INNE) .....cuviviii i

STWIERDZAM, ZE _uOD>ﬁ>_<:m_<: WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU.

Warszawa, .....ccoceeveeevneereennnnnn.

podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego






