SKELINGWISTA

KARTA KWALIFIKACYJNA (KOLONIJNA) UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Forma placéwki wypoczynku

Czas trwania impPrezy : 0. o Lo TP
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I1 DANE UCZESTNIKA
Imie i nazwisko dziecka
Data i miejsce urodzenia
Adres zamieszkania Telefon
Nazwa i adres szkoty Klasa

111 OSWIADCZENIE

1. O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Oswiadczam , ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku , ktére moga poméc w
zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku .

2. 0 ODPOWIEDZIALNOSCI
W czasie pobytu dziecka w placoéwce wypoczynku dziecko zobowigzane jest do przestrzegania
regulaminu dotyczacego zasad i warunkéw bezpieczenstwa , a za szkody przez nie wyrzadzone
odpowiadajg materialnie rodzice lub opiekunowie

3. OREZYGNAC]IZ POBYTU
W przypadku wcze$niejszego powrotu dziecka z placoéwki wypoczynku Zadne koszty z tego powodu
nie beda refundowane .

Data podpis matki, ojca lub opiekuna
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IVINFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

Data podpis wychowawcy

V. OPINIA LEKARZA NA TEMAT WYJAZDU DZIECKA

Data podpis lekarza

VI. INFORMAC]JA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Data podpis lekarza lub pielegniarki

Dodatkowe Warunki Uczestnictwa na kolonii/obozie/zimowisku organizowanym przez
ATJ LINGWISTA

1. Uczestnik kolonii/obozu/zimowiska zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu obowigzujacego w
czasie imprezy , regulaminu o$rodka oraz stosowac sie do polecen wychowawcy .

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci (legitymacje szkolng ,
ksigzeczke zdrowia z informacja do jakiej kasy nalezy , paszport)
Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnoSci za rzeczy warto$ciowe , sprzet elektroniczny oraz za
rzeczy pozostawione na terenie osrodka jak réwniez pozostawione w o$rodkach transportu .
W przypadku spozywania alkoholu , narkotykéw , przebywanie pod ich wptywem lub powaznego
naruszenia regulaminu uczestnik zostanie wydalony z placéwki na koszt wtasny (rodzicéw , opiekunéw)

3. Rodzice , opiekunowie ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez dziecko
podczas pobytu na kolonii, obozie czy zimowisku .

4. Powyzsze Warunki sg integralng cze$cig Deklaracji-Umowy zawartej z AT] LINGWISTA.

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a) , o§wiadczam , ze Warunki Uczestnictwa w kolonii/obozie/zimowisku sg mi znane .

data i podpis rodzica lub opiekuna

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne
zabiegi diagnostyczne , operacje.

data i podpis rodzica lub opiekuna
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