REGULAMIN KOLONII (OBOZU MLODZIEZOWEGO)

1. Uczestnik kolonii (obozu mtodziezowego) zobowigzany jest stosowac sie
do polecen wychowawcéw oraz regulaminu kolonii i o$rodka gdzie jest
organizowany.

2. Uczestnik kolonii (obozu mtodziezowego) zobowigzany jest zabra¢ ze soba
paszport (w przypadku wyjazdéw i wycieczek zagranicznych) oraz
aktualng legitymacje szkolna.

3. Nakolonii (obozie mtodziezowym) obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia
alkoholu i uzywania S$rodkéw odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w
spowoduje wydalenie uczestnika z obozu i odestanie na koszt rodzicéw
(opiekunéw) do domu.

4. Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzadzone przez uczestnika podczas podrézy lub pobytu na obozie.

5. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za nieoddane w depozyt
wychowawcy: sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe, pienigdze oraz
rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w $rodkach transportu

Ja nizej podpisany o$wiadczam, Ze regulamin kolonii (obozu) jest mi znany.

podpis uczestnika kolonii (obozu)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawg o
ochronie danych osobowych, w zwigzku ze zgloszeniem uczestnictwa w
kolonii/obozie. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przyjecia
uczestnika do udzialu w organizowanej imprezie. Po odbytej imprezie dane
osobowe sg gromadzone wylacznie do celéw archiwizacji przez okres 5 lat.
Zostalem /am poinformowany /a, Ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich
danych, mozliwosci ich poprawiania, zadania zaprzestania ich przetwarzania.

podpis uczestnika kolonii (obozu)

BIURO PODROZY

Biuro Podrézy

~Eskapada”
76 - 200 Stupsk, ul. Jednosci Narodowej 2
tel./0-59/842-02-16

Eskapada

WYPOCZYNEK DZIECI 1 MLODZIEZY
KARTA KWALIFIKACY]JNA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU

1. Adres placowki:

miejscowos¢, data

podpis organizatora placowki

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imie i NAZWISKO AZI€CKa.........oocee ettt

2. Data urodzenia .........ocooovvvrevrrrennnnne 3. Adres zamieszkania ..........ccccoovvrunnnee.

(dotyczy wyjazdow zagranicznych)



I1I. INFORMACJA RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

1. Dolegliwosci i objawy, ktére wystepuja u dziecka (wlasciwe
podkresli¢) omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste bdle
glowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa,
ataki dusznosci, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle
brzucha, bdle stawéw, leki nocne, moczenie  nocne,

2. Przebyte choroby, poda¢ w ktéorym roku : zéitaczka zakaZna:

................. dur (tyfus) brzuszny: ..........e... blonica: ............. inne
choroby zakazZne:........oennes zapalenie nerek: ...
zapalenie wyrostka robaczkowego: .......oneneen. zapalenie ucha:
.................... czeste  anginyi.....eCUKTZYCA:  ccccrsecesecneseennnne
padaczka:............. INNE ChOTODY e

3. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu: tak, nie (wtasciwe
POAKIeslic) podac POWOd......onenenernessiessessssessesssesssssssssssssssssssssssessssssssssees

6. Jak dziecko znosi jazde samochodem: dobrze, Zle (wtasciwe
podkresli¢c) W przypadku, gdy znosi jazde Zle, prosimy o
wyposazenie w leki.

7. Inne uwagi o stanie Zzdrowia dziecka .......oornmemeneensensensensenesesessssssenes

szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje ..., (tak
lub nie)

9. Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach obejmujgcych jazde
konng, jazde na nartach i korzystanie ze sprzetu ptywajacego pod

opieka wychowawcy, instruktora (o ile zawarte jest to w programie)
.............................................................. ( tak lub nie )

Stwierdzam, Ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o
dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu mu witasciwej opieki w
czasie pobytu na placéwce wypoczynku

(miejscowos¢, data)

(podpis ojca, matki, opiekuna nazwisko i imie)

IV. UBEZPIECZENIE

Uczestnik jest ubezpieczony od nastepstw nieszczesSliwych
wypadkoéw i kosztéw leczenia za granica. Ewentualne ubezpieczenie
bagazu osobistego we wtasnym zakresie. Organizator nie ponosi
odpowiedzialno$ci za utrate badZz uszkodzenie rzeczy osobistych
uczestnika.

V. INFORMACJA LEKARZA (PIELEGNIARKI) PLACOWKI
WYPOCZYNKU

( miejscowos¢, data ) (podpis lekarza, pielegniarki)



ZALACZNIK DO KARTY KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (IiMioNa) i NAZWISKO .. sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes oraz numer
PESEL uczestnika wypoczynku

2. Imiona i NAZWISKA TOAZICOW ...cueuiecireeeerreesesseessesseessessessesssessssss s ssssssssssssssssssssesssssssssssssessssssnes
3. Termin wypoczynKku od ......ccemeenreennens o Lo P (dzien, miesiac, rok)
4. Adres wypoczynku, miejsce 10KaliZacji WYPOCZYNKU......ccuureuriereeeerreereseesesseessesseessessessssssssssessssssesssssssssssssesans

[ O$wiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego uczestnictwo w wypoczynku.
LJW razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje.

I Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w
zapewnieniu wtasciwej opieki nad dzieckiem w czasie trwania wypoczynku.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w szczeg6lnych kategorii danych przez Biuro Podroézy
Eskapada w celu organizacji i realizacji niniejszej imprezy turystycznej.

[dWyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w serwisach internetowych i
mediach spotecznos$ciowych Biura Podrézy Eskapada.



