II. INFORMACJA RODZICOW /OPIEKUNOW O DZIECKU I JEGO ZDROWIU:
Choroby przewlekle lub inne: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek,

Dolegliwosci lub objawy ktére wystepuja ostatnio u dziecka:

omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czgste bdle glowy, zaburzenia réwnowagi, czgste
wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennos¢, przewlekly kaszel, szybkie meczenie
sig, czeste bole brzucha, bodle stawdw, Igki nocne, moczenie nocne, inne:

Jak znosi: jazde autokarem: dobrze/zle lot samolotem: dobrze/zle
Czy dziecko nosi: okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne,
podwyzszony obcas buta, inne

Inne informacje od rodzicow zwiazane z pobytem dziecka na koloniach/obozie
(np. wspdlne zakwaterowanie, brak zgody na dyskoteki poza obiektem, ewentualne prosby czy
uwagi):

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w
zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku, a w razie
zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje i podawanie lekow.

miejscowosé i data

podpis matki/opickuna i/lub

podpis ojca/opieckuna

II1. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH i PRZEBYTYCH CHOROBACH
Wypetnia pielggniarka lub rodzice/opiekunowie na podstawie aktualnej ksiazeczki zdrowia.

Przebyte choroby zakazne (podaé rok) : odra ..........ccccceeuvunnnnnnnnnns OSPA eeeeeeeiiiiniiiee e eeees
TOZYCZKA oeeeeeeeeeeeceeee SWINKA...c.verieiieieieeieie e INEC..cvvieieiieeieieeee e eee e eeees
Szczepienia ochronne: t¢zec...........ccccuuuneeee. blonnica ........coeeeiiiinnnnnn. dUr e
INIE UWAZT .. c.eoveiiiieieee ettt ettt s a ettt ettt eae et ebe b eaes

miejscowos¢ i data

podpis pielegniarki i/lub

podpis matki/ojca/opiekuna

IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

w przypadku braku opinii wychowawcy klasy wypetnia rodzic lub opiekun

data ,podpis

V. INFORMACJA LEKARZA O ZDROWIU DZIECKA

Obowigzkowe dla: obéz wedrowny, rowerowy, przygody, konny, Zeglarski, sportowy,
tenisowy, survival, sptyw kajakowy, rejs zeglarski itp.

Wyrazam zgode¢ na udzial w obozie (nazwa obozu)

data odpis i pieczgé Lekarza

UWAGA:
WYPELNIONA KARTE KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
PROSIMY ODDAC NA ZBIORCE W DNIU WYJAZDU

VL. INFORMACJE PIELEGNIARKI O STANIE CZYSTOSCI NA KOLONII
W dniu przyjazdu......ccceeeeeeeeiinennniiniiieeieeeeennnes POAPIS. e evneneieiiiiiiii et

W dniu Wyjazdu....cc.eeenieiiiiiiiiiiieeeie e POAPIS +evuernreneeneeieeee et et e eeeeenaae

VIL INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowosc, data

podpis lekarza lub pielegniarki

VIII. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY- INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

miejscowosé, data

podpis wychowawcy-instruktora
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REGULAMIN KOLONII/ OBOZU

Uczestnik kolonii/obozu ma prawo:

a. do udzialu we wszystkich zajeciach programowych, a poprzez swoich przedstawicieli
uczestniczy¢ w opracowywaniu programu

b. wyrazaé¢ publicznie swoje poglady oraz zwracaé si¢ ze wszystkimi problemami do
wychowawcy

¢. do radosnego wypoczynku oraz pochwal i wyrdznien ze strony wychowawcow

Uczestnik kolonii/obozu zobowiazany jest:
a. przestrzega¢ regulaminu obozu/osrodka oraz stosowac si¢ do polecen wychowawcow.
zabra¢ ze soba — wazny paszport i legitymacj¢ szkolna
uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostal zwolniony z tych
zaje¢ przez wychowawce lub lekarza
punktualnie stawiaé si¢ na zaj¢ciach i aktywnie w nich uczestniczy¢
dbac o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu
mie¢ szacunek do kolegow , wychowawcow i innych oséb
przestrzega¢ ogdlnych zasad bezpieczenstwa m.in.: dot. kapieli i ruchu drogowego
informowac kadre kolonii o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu
uczestnik (lub jego rodzice/ opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na imprezie

oo

S PR o A

Biuro nie odpowiada za bagaz skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku starannos$ci
uczestnika.

Na koloniach i obozach ze wzgledu na specyfike¢ imprezy rzeczy cenne i wartosciowe

(W szczegdlnosci aparaty telefoniczne i fotograficzne, discmany i gry elektroniczne) oraz
pieniadze nalezy przekazaé do depozytu opiekunom. Organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci za kradzieze i1 zniszczenie ww. rzeczy nie oddanych do depozytu.

Na koloniach i obozach ,,BUT” obowiazuje bezwzgledny zakaz : Zakupu, posiadania
i picia alkoholu, Zakupu, posiadania i palenia tytoniu oraz Zakupu, posiadani

i zazywania $rodkow odurzajacych. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddala¢ si¢
od grupy oraz poza teren o$rodka bez wiedzy i zgody wychowawcy

W przypadku powaznego naruszenia regul obozu uczestnik moze zostaé skreslony z listy
uczestnikdw, a po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicéw wydalony z obozu/kolonii na
koszt wilasny rodzicow/opiekunow. W takim wypadku Osoba odpowiedzialna za
uczestnika powinna odebra¢ dziecko w ciagu 48 godz. W przypadku nie odebrania
skreslonego z listy uczestnika Biuro zastrzega sobie prawo do przekazania Go pod opieke
wiasciwych wtadz (konsulat, policja).

Niniejsze warunki stanowig integralng czgs¢ umowy zgloszenia zawartej z BUT.

Ja nizej podpisany akceptuje¢ powyzsze warunki uczestnictwa na obozie/kolonii .

Podpis rodzicéw/opiekunow

podpis uczestnika

<>

Biuro Ustug Turystycznych

=)
T 3 ,,BUT” K. Mazinski
f., ° ul. Corazziego 4, 00-087 Warszawa
P tel. +48 22 827-60-98, 827-60-99 fax +48 22 828-66-25

www.but.waw.pl, but@but.waw.pl

NAZWA/SYMBOL IMPREZY

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

MIEJSCE/TRASA ...ttt

I. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW (0) SKIEROWANIE DZIECKA NA
KOLONIE/OBOZ
1. IMIE INAZWISKO DZIECKA ....cooiiiiiiirinieiiinieteeintetett ettt sttt sne et n e nee
2. DATA IMIEJSCE URODZENIA .....ccooostiiiiiitiininieiteneieietee ettt ettt esesseses st ne e neenene
3. NIPESEL ..oooiioiiooeeeeeeeeeeeeeeeeernen 4. NR.PASZPORTU .....ccecormrriinirineiinieieereneieiens
5 ADRES ZAMIESZEKANIA: .....coictririetetrtnieietneeietttst ettt ettt sttt aese ettt be et saesenesenes
6 IMIE I NAZWISKO MATKI / OPTEKUNA ......ooeuiiiiieiiirinicittninieictne ettt rescensevei et saenene s
TELEFON dom: .....ccocevenineniniiieieieens KOm. oo PracCa..cc.ceueeueeieieieienienienienne
7. IMIE INAZWISKO OJCA / OPIEKUNAL......c.ccmttitiiimtiteitninieteitrtetetei ettt ettt et
TELEFON dom: ....ccocoeveenevieeneinieienene kom. ..o Praca .o
8. ADRES RODZICOW / OPIEKUNOW w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku ............
9. Wyrazam zgode¢ na wyjazd mojego syna / corki na wyzej wymieniong imprez¢ i jego udziat we
wszystkich zajgciach rekreacji ruchowej, wycieczkach turystycznych i innych przewidzianych
programem zajgciach.
10.  Stwierdzam ze podatam/em w niniejszej karcie kolonijnej wszystkie znane mi informacje o dziecku
ktére moga pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki
11.  Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje ze:
o uczestnikow kolonii/obozu obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania
tytoniu, alkoholu, narkotykéw i srodkow odurzajacych
e w przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjgta decyzja o usunigciu go z
kolonii/obozu i odwiezienia do domu na koszt rodzicow/opiekunow.
e  rodzice/opiekunowie sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko
12. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu lub narkotykéw wyrazam zgodg¢ na badanie dziecka
alkomatem lub testami narkotykowymi przez lub w obecnosci kadry kolonijnej
13. Informuj¢ ze zapoznatam/em si¢ i w pelni akceptuje
e regulamin kolonii/obozu zamieszczony na str 4
e  program kolonii/obozu oraz warunki uczestnictwa
e Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Signal Iduna Travel
miejscowosc i data odpis matki/opickuna i/lub  podpis ojca/opickuna

UWAGA:
WYPELNIONA KARTE KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
PROSIMY ODDAC NA ZBIORCE W DNIU WYJAZDU




