DO UCZESTNIKOW I ICH RODZICOW (OPIEKUNOW)

PROSIMY O UWAZNE PRZEANALIZOWANIE PONIZSZYCH ZASAD ORAZ JAK

NAJDOKtADNIEJSZE WYPELNIENIE KARTY KOLONIJNEJ, UtATWI TO NAM

POZNANIE UCZESTNIKOW ORAZ ORGANIZACJE OBOZU/ KOLONII/ AKADEMII

ZDROWIA | PRZYGODY, ZIELONEJ SZKOLY oraz ZIELONEGO TYGODNIA

Uczestnik obozu/ kolonii/ akademii zdrowia przygody, zielonej szkoty, ZIELONEGO

TYGODNIA organizowanej przez BP Bartek zobowigzany jest do przestrzegania w

czasie trwania obozu/ kolonii/ akademii zdrowia przygody , zielonej szkoty / TYGODNIA

obowigzujgcych na niej zasad w szczegolnosci dotyczy to:

-  CALKOWITEGO ZAKAZU PALENIA TYTONIU, PICIA NAPOJOW
ZAWIERAJACYCH ALKOHOL, ZAZYWANIA SRODKOW ODURZAJACYCH,

- NEGACJI ZACHOWAN AGRESYWNYCH | WULGARNYCH,

W wypadku tamania zasad obowigzujgcych na placéwce wypoczynku w stosunku do

uczestnikbw mogg zostac wyciggniete sankcje w postaci:

- OFICJALNE UPOMNIENIE PRZEZ WYCHOWAWCE OBOZU/ KOLONIl/
AKADEMII ZDROWIA | PRZYGODY, ZIELONEJ SZKOtY, TYGODNIA

- POWIADOMIENIE RODZICOW

- WYDALENIE Z OBOZU/ KOLONII/ AKADEMII ZDROWIA | PRZYGODY, ZIELONEJ
SZKOLY,TYGODNIA CZYLI POWROT DO DOMU NA KOSZT UCZESTNIKA
(RODZICOW), BEZ PRAWA ZWROTU SRODKOW FINANSOWYCH ZA
NIEWYKORZYSTANY OKRES,
PRZEPISOM PRAWA CYWILNEGO | KARNEGO

W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE

SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE.STWIERDZAM, ZE PODAtEM
(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU MU WtASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU. ZA SZKODY WYRZADZONE PRZEZ DZIECKO W TRAKCIE OBOZU/
KOLONIl/ AKADEMII ZDROWIA | PRZYGODY, ZIELONEJ SZKOLE BEDE PONOSIt
(A) ODPOWIEDZIALNOSC FINANSOWA | PRAWNA.
SWOIM PODPISEM AKCEPUJE ZASADY OBOWIAZUJACE NA OBOZACH/
KOLONIACH / AKADEMII ZDROWIAI PRZYGODY , ZIELONEJ SZKOLE
ORGANIZOWANYCH PRZEZ BP BARTEK. JEDNOCZESNIE PRZYJMUJE DO
WIADOMOSCI, ZE ZA PODANIE NIEPRAWDZIWYCH DANYCH BEDE PONOSIt (A)
ODPOWIEDZIALNOSC KARNA ZGODNIE Z PRZEPISAMI KODEKSU CYWILNEGO.

SWOIM PODPISEM STWIERDZAM, ZE AKCEPTUJE ZASADY OBOWIAZUJACE W
PLACOWCE WYPOCZYNKU BP BARTEK

(czytelny podpis uczestnika)

UWAGA: rodzice (opiekunowie) wypetniajg czesci Il i Il + strona ostatnia, higienistka szkolna wypetnia
czesc IV, a cze$¢ V wychowawca klasowy.

UCZESTNICY PEtNOLETNI PODLEGAJA

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU.
L. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.FOrMa WYPOCZYNKU- ........eeeieeieeeee et
2.AdreS PlaCOWKI — ..........oomeeeeeeeee e
3.Czas trwania od........ 200... r............. do........... 200... fueeeaaa
Trasa obOZuU WEArOWRNEQO.............uueeeeaeeeaieeseeieee e
..Bielsko-Biafa ........ 200...r.... e

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE

DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU.

1.1mie i NAZWISKO QZIECKA. .......ccceeeeeeeeeeeieieieiitsse s aeae s
2.DAta UrOQZENIA. ...t eaaa
S.AAres zami€SZKaANIA. .............ccceeueeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e
N XY= o VA (=10 C= RO

5.Telefon domowy................... tel. do pracy.................... telLkom ...,
6.Nazwa | @dresS SZKOtY.........ccueeeiiseiiieeeee e klasa...............
7.Adres rodzicéw lub opiekunéw w czasie pobytu dziecka w placowece ............
................................................................................... tel ..

8.08wiadczenie rodzicéw (opiekundéw) o dochodach (dot. Publicznych

placéwek wypoczynku)

Imie i nazwisko | Nazwa i adres | stanowisko Dochéd
zaktadu pracy miesieczny
/brutto/
Ojciec
Opiekun
Matka / /
Opiekunka

8. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokoSci ..

B (o) 4= 2

(czytelny podpis )

— wersja petnoptatna...zt w terminie do dn.




1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

DZIECKA Postanawia sig:
1.Zakwalifikowac i skierowac dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku za
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich — ogptatnoscig w wysokosci................... ZE SIOWIIG........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
dawkach, czy nosi aparat ortodentyczny lub okulary, itp.) 2.0dméwié skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- WZGIQOU: ...ttt ettt
...................................................................................................................... (i) (odmis)

. VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
STWIERDZAM, ZE PODAtEM (AM) WSZYSTKIE ZNANE M| INFORMACJE O WYPOCZYNKU

DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE

POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU. DzZieCKO PrzebyWato Na.............ooooi it

................................................................................. oddnia..................dodnia...........ccc...co....... 20.......T.
(data) (czytelny podpis rodzica, opiekuna)
.  INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH (data) ( podpis kierownika placowki)
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec............. , bfonnica .................... ,dur , VIl INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W
1= CZASIE POBYTU WPLACO'WCE WYPOCZYNKU
"""""""" datg) (caytelny podpis pielegriarki)
(miejscowos¢, data ) ( podpis lekarza lub pielegniarki placéwki )
. WPORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY V. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKT.
(w przypadku braku moZliwosci uzys a’(’)’giglf;’;’;)’ wychowawcey Kiasy wypeinia roazic iu O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
............. (data) (czytelnypodpls)

(data) (czytelny podpis)
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