WARUNKI UCZESTNICTWA

Biuro Podrézy albicja
NA KOLONII / OBOZIE %

15-879 Biatystok ul. Sw. Rocha 10 lok. 218
tel. 085 744 55 90; tel/fax 085 746 00 95

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu kolonii/obozu. e-mail: office@albicia.pl

2. Uczestnik kolonii/obozu jest zobowigzany zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje TOUR WWW albicja.pl ja-p
szkolng oraz paszport ( na obozy zagraniczne). albicja ' '

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy Bank PKO BP S.A. | Odziat w Bialymstoku
wartosciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w Srodkach transportu. or Zggwglgr%i 1r'7/02 95 1020 1332 0000 1002 0029 5014

4. Na kolonii/obozie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania
$rodkdw odurzajacych. Nie przestrzeganie w/w spowoduje wydalenie uczestnika KARTA UCZESTNIKA

z obozu i odestanie na koszt rodzicow (opiekunéw) do domu. KOLONII / OBOZU Mt.ODZIEZOWEGO
5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$é za szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na kolonii/obozie.
6. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek ( ubranie, obuwie,
rzeczy osobiste).

I. INFORMACJE ORGANIZATORA

7. Niniejsze warunki stanowia integralna cze$é umowy zawartej z B.P. “ ALBICJA”. ROAZa] KOIONTI/ODOZU ...t

Ja nizej podpisany oSwiadezam, ze warunki UCZEStICIWA N KOIONTIOBOZIE S M e

znane i zobowigzuje sig je przestrzegac. AAOTES bbb
Termin 00 ..c.ooeoviiiiee e O o

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA

podpis uczestnika kolonii/obozu KOLONIE / 0BOZ
INGZWISKO T IMIE 1oviiiieie ittt ettt et e et e s te et e s b e e ae s aeesresneesteeseestaeneenraens
i Data urodzenia ........ccoovvervieieiiccieeeens PESEL ..ottt
OSWIADCZENIE
NE PASZPOITU v L. e

1. Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/corki na kolonie/ob6z i jego udziat we
wszystkich zajeciach rekreacji ruchowej, wycieczkach turystycznych i innych
przewidzianych programem zajeciach.

2. Moj syn/corka zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu kolonii/obozu.

3. Zobowiazuje sie pokry¢ wszelkie szkody wyrzadzone przez moje dziecko. Nazwa i numer szkoty

4. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu lub $srodkéw odurzajacych wyrazam
zgode na badanie dziecka alkomatem JUD teStami MarKO Y KOWY M PIZEZ [UD oottt ettt e e e e et et e e e et et et et et et ee e et ee et ee et et e et e eet e et ee et e eenenenns
w obecnosci kadry kolonijnej.

5. Pokryje koszty powrotu mego dziecka w przypadku decyzji o usunieciu uczestnika Adres rodzicow opiekunéw) w czasie pobytu dziecka na kolonii/obozie ...........c.ccccoeoricienne,
z kolonii/obozu ze wzgledu na drastyczne naruszenie regulaminu kolonii/obozu.

AAIES ZAMIESZKANIA ....veevii ittt ettt et e e et e s b e s st e e be s st e s basssbeesbessreeesreas

podpis rodzicow lub opiekunéw



I11. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. uczulenia, czy przyjmuje stale leki w jakich dawkach, czy nosi okulary itp.).

Stwierdzam, ze podatem (-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdre moga pomaéc
w zapewnieniu wiasciwej opieki na kolonii/obozie. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam
sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

IV. INFORMACJE PIELEGNIARKI

SZCZEePIeNia: tEZEC uvvvverereececr e BONICa ..o,

SEAN SKOTY ettt bbbttt ettt en e

LTI U7 Vo S PSSP

V. ORZECZENIE LEKARSKIE
1. Po zbhadaniu dziecka stwierdzam ( FOZPOZNANIE) ........ccveveeeeeriereiese et

2. Dziecko moze byC UCZESINIKIEM ..o e
3. Zalecenia dla WYCHOWAWCY .........cccviuiiiiiiiiieiiesieeie ettt sttt ne e enanns

4. Zalecenia dla OpieKi MEAYCZNE] ....ccvoviiiiiiiieee e

data pieczec i podpis lekarza

VI. INFORMACJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypehi rodzic lub
OPHEKUNY ettt b bbbtk bbbt bbbt bbbttt

data podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIADZIECKAW CZASIE POBYTU NA
KOLONII/OBOZIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

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

data podpis pielegniarki/lekarza kolonii

VIII. UWAGI | SPOSTRZEZENIAWYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU NA KOLONII/ OBOZIE

data podpis wychowawcy



