WYCIAG Z WARUNKOW UCZESTNICTWA
| WARUNKOW DODATKOWYCH

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminéw obozu (kolonii),
przeciwpozarowego, kapieli i regulaminu osrodka gdzie jest organizowany pobyt
oraz polecen wychowawcéw (instruktoréw).
2. Uczestnik zobowigzany jest zabrac ze sobg paszport (na imprezy zagraniczne)
i aktualng legitymacje szkolng (na imprezy w Polsce).
3. Na obozach/ koloniach obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i
uzywania Srodkdw odurzajgcych. Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie
uczestnika z obozu i odwiezienie do domu na koszt rodzicow (opiekundw).
4. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja
0 usunieciu uczestnika z obozu (kolonii) i odwiezienie go na koszt rodzicow.
5. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy
wartosciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w srodkach
transportu.
6. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, dokumenty, oraz
przedmioty wartosciowe, ktére nie zostaty zdeponowanie u opiekuna grupy.
7. Rodzice lub opiekunowie sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone
przez swoje dziecko.
8. Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni pobytu na obozie
(kolonii).
9. Rodzice zobowigzani sg do punktualnego przyprowadzenia uczestnika na
miejsce wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbidrki.
10. Niniejsze warunki stanowig integralng cze$¢ umowy zawartej z biurem.

Oswiadczamy, ze przyjmujemy powyzsze warunki.

Biuro Turystyczne , KUBUS-MARTA”
Marta Puzynska
ul. Zeromskiego1/1, 58-160 Swiebodzice
tel./fax. (074) 854-38-90
te. kom. 604 139 592, 608 636 483
NIP 884-136-23-49, Regon 020026018

podpis rodzicow lub prawnych opiekundéw

podpis uczestnika

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

kolonia

[ zimowisko

[J obdz

[ biwak

[] pétkolonia

[1iNNA fOrMa WYPOCZYNKU ....ooeeeeieietieriet ettt et e v et ee e sreete st st e e s e naeben e e ene
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku: 07-17.07.2024r.
3. Adres wypoczynku: ul. Kotobrzeska 32, 72-330 Mrzezyno

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
5. Adres
=] 0 1T=Ey 4 = | L= TS

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegoblnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik PrzebyWal ........ooooiiiii e e
(adres miejsca wypoczynku)

0d dNid..ceeiceeeeee e O AN

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

[ zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[J odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



