Jwilravel

BIURO PODROZY IWTRAVEL
IWONA KOCHANSKA, INONA MACHERA
SPOLKA KOMANDYTOWA
40 - 013 KATOWICE, UL. MIELECKIEGO 7

tel:  (032) 7106002, (032) 710 60 04
telffax.: (0 32) 710 58 88, (032) 710 57 67

Pieczgtka zamawiaigcego (zaktad pracy/agent)

Informacja
wychowawcy
klasy o uczniu:

KARTA UCZESTNIKA

Informacja Organizatora Wypoczynku:

data podpis wychowawcy

Rodzajimprezy:

Adres osrodka:

Termin:

Whniosek rodzicow (opiekunéw)
o skierowanie dziecka na kolonie / obdz / zimowisko

Orzeczenie lekarskie:
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)

2. Dziecko moze by¢ uczestnikiem:.
3. Zalecenia dla wychowawcy: ..

4,  Zalecenia dia PIElEGNIAIKI: ...iceeiee ettt et seereesaeees

data podpis i pieczeé lekarza

Imie i nazwisko
dziecka:

Informacje o stanie zdrowia dziecka
w czasie pobytu na placéwce wypoczynku.

Adres zamieszkania:

Data i miejsce
urodzenia:

Telefon kontaktowy:

Seria i nr paszportu:

Nazwa i adres szkoty:

Adres rodzicéw w
czasie pobytu dziecka
na kolonii + telefon:

PESEL dziecka:

Kasa chorych:

podpis rodzicéw

Zachorowaniaq,
urazy,
leczenie:
data podpis i pieczeé lekarza
1. Uczestnik kolonii / obozu / zimowiska zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu

organizatora wypoczynku, osrodka kolonijnego oraz poleceh wychowawcow, a takze brac
czynny udziat w zyciu kolonijno-obozowym.

2. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet i rzeczy wartosciowe
uczestnikdw.

3. Uczestnik zobowigzany jest posiada¢ odpowiednie dokumenty (paszport, legitymacija
szkolna).

4. Uczestnik zobowiqzuje sie do przestrzegania przepisdbw celnych i dewizowych
obowigzujgcych w Polsce, krajach tranzytowych i kraju docelowym.

5. w przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego
naruszania regulaminu kolonii/obozu, uczestnik zostanie wydalony z placdwki wypoczynku na
koszt wtasny (rodzicow, opiekundw).

6. Uczestnik za posrednictwem rodzicoéw lub opiekundw ponosi odpowiedzialnos¢ za
wyrzgdzone z wtasnej winy szkody i zobowigzuje sie do pokrycia kosztow ich usuniecia w
sposdb okreslony przepisami prawa miejsca pobytu.

OSWIADCZENIE RODZCA / OPIEKUNA:

Niniejszym o$wiadczam, ze dziecko nie jest leczone na choroby przewlekie oraz, ze akceptuje

w/w warunki uczestnictwa dziecka na kolonii / obozie / zimowisku.

podpis rodzicéw



