WARUNKI UCZESTNICTWA NA KOLONII/OBOZIE

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu kolonii/obozu.

2. Uczestnik kolonii/obozu zobowigzany jest zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolna
oraz paszport (na obozy zagraniczne).

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe
oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w Srodkach transportu.

4. Na Kkolonii/obozie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i zazywania
Srodkéw odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie uczestnika z obozu
i odestanie na koszt rodzicéw (opiekunéw) do domu.

5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na kolonii/obozie.

6. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (ubranie, obuwie, rzeczy
osobiste).

7. Niniejsze warunki stanowig integralng cze$¢ umowy zawartej z BP INTER TOURS

Ja nizej podpisany o$wiadczam, zZe warunki uczestnictwa na kolonii/obozie sa mi znane
i zobowiazuje sie je przestrzegac.

podpis uczestnika kolonii/obozu

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na wyjazd mojej coérki/syna na kolonie/obdz i jego udzial we
wszystkich zajeciach rekreacji ruchowej, wycieczkach turystycznych i innych
przewidzianych programem pobytu.

2. Moja cérka/syn zobowiazuje sie do przestrzegania regulaminu kolonii/obozu.

3. Zobowiazuje sie pokry¢ wszelkie szkody wyrzadzone przez moje dziecko.

4. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu lub $rodkéw odurzajacych wyrazam
zgode na badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi przez lub w obecnosci
kadry kolonijne;j.

5. Pokryje koszty powrotu mojego dziecka w przypadku decyzji o usunieciu uczestnika
z kolonii/obozu ze wzgledu na drastyczne naruszenie regulaminu kolonii/obozu

podpis rodzicéw lub opiekunéw

Bivro Pobrézy

Inter Tours

ul. Prymasa Stefana Wyszynskiego 1 lok.1, 20-102 LUBLIN ,
tel: 515160333, 81 7402125,e-mail: info@inter-tours.pl
REGON: 061371358, NIP: 7123269051. KRS: 0000418445

PKO BP: 49 1020 3147 0000 8802 0087 8181

I. INFORMACJE ORGANIZATORA
1. Rodzaj KOlonii/ODOZU ....ccne ettt e e e sr e e s

2. AdTES PIACOWKI co. ettt ettt e se e e s e e enae s e
3. Termin 0d ....ooeeeveie e O et e

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
KOLONIE/OBOZ

1. NAZWISKO 1 I1MI€ 1.vvvviiiiriiriiis ettt st e et s et et s es e e s gane s nrns
2. Data urodzenia ........ccccccoeeeeneeeneeeneies e PESEL o
3. Nr paszportu ....cueeneens tel. oo e-mMail .oovvvviecn
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data czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. uczulenia, czy przyjmuje stale leki, w jakich dawkach, czy nosi okulary itp.)

Stwierdzam, Ze podatam (-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomé6c w zapewnieniu wiasciwej opieki na kolonii/obozie. W razie zagrozenia Zycia
dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Data czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna
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Data podpis

V. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY (w przypadku braku mozliwosci
uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia rodzic lub opiekun)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowa¢ dziecko do udziatu w kolonii/obozie.

2. 0dmoéwi¢ skierowania na placowke wypoczynku ze wzgledu na:

Data podpis

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

Organizator jest zobowigzany powiadomi¢ rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym
lub hospitalizacji dziecka.

Data podpis

VIII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU NA KOLONII/OBOZIE

Data podpis wychowawcy



