III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) O DZIECKU *
1. ImiQ i NAZWISKO AZIECKA: .. c..iiuieiiiiieeieietiettete sttt ettt sttt e e te et et e e seesaesaeeseenseeseessensenseessesesseensens

2. Przebyte choroby (prosz¢ podaé¢, w ktérym roku zycia):

odra............... 5 OSP2.eceeninnne. , r0zyczKa............... , zOltaczka zakazna............... , Swinka............ , padaczka............ s
choroby nerek (JaKie): .......ccovueivirieiieireieieeeecee e , choroby reumatyczne .............cccveveverenieny
ASTMA. .. 5 INE CHOTODY ..ttt st .

3. U dziecka wystgpowatly w ostatnim roku lub wystgpuja obecnie**:

Omdlenia, drgawki, utraty przytomno$ci, zaburzenia rownowagi, czgste bole glowy, czgste bole brzucha,
trudnos$ci w zasypianiu , tiki, moczenie nocne, lgki nocne, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekly kaszel (lub
katar, anginy), bole stawow, dusznosci, szybkie megczenie sig, niedostuch, jakanie, inne:

4. Dziecko jest**: niesmiate, ma trudnosci w nawiazywaniu kontaktow, jest nadpobudliwe, inne informacje
0 usposobieniu i ZaChOWANIU AZIECKA: .........ciiiriiieiitiieie ettt st s et

7. Dziecko nosi **: okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne
aparaty: .............

8. Jazdg samochodem dziecko znosi dobrze/ zle**

9. Inne uwagi 0 ZAroWill AZIECKA: .....c.c.eoiriiiiiirieiiiieicc ettt ettt st

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.
W przypadku, gdy dziecko przyjmuje przed wyjazdem (lub na stale) lekarstwa, poinformuj¢ o tym
wychowawcg i przekazg pisemna informacj¢ o dawkowaniu wraz z lekarstwami.

OSWIADCZAM, ZE PODALEM/ PODALAM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE
POBYTU NA KOLONII/ OBOZIE/ AKADEMII SZKRABUSIOW.

(data) (podpis rodzica / opiekuna)*

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie kolonijnej w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis rodzica / opiekuna)*

** niepotrzebne skresli¢

IV. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH (OBOZACH)
ORGANIZOWANYCH PRZEZ B. T. ,,JAWORZYNA TOUR”

1. Uczestnik kolonii/obozu/Akademii Szkrabusiéw zobowigzany jest: czynnie uczestniczy¢ we wszystkich
imprezach organizowanych przez wychowawcow, stosowaé si¢ do regulaminéw kolonii/obozu/Akademii
Szkrabusiow, do regulaminu o$rodka oraz do polecen wychowawcow i kierownika.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg niezbgdny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletowe itp.).

3. Pieniadze oraz rzeczy warto$ciowe uczestnikow powinny by¢ obowiazkowo oddane w depozyt wychowawcy
kolonijnemu. Prosimy réwniez nie wyposaza¢ dzieci w wartosciowe ubrania. Niedochowanie powyzszych
warunkéw moze skutkowaé niekorzystnymi konsekwencjami dla uczestnika w przypadku utraty, zniszczenia
oraz zgubienia rzeczy wartosciowych lub pienigdzy.

4. Uczestnik zobowiazany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowod tozsamosci: legitymacje szkolna
(uprawniajaca do znizek) oraz paszport (przy imprezach zagranicznych). W przypadku braku waznej
legitymacji szkolnej moze pojawic si¢ konieczno$¢ poniesienia pelnej oplaty za bilet PKP, bilety wstgpow itp.

5. W przypadku palenia papieroséw, spozywania alkoholu albo innych $rodkéw odurzajacych, przebywania pod
ich wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu kolonii/obozu/Akademii Szkrabusiow uczestnik moze
zosta¢ wydalony z placowki wypoczynku. Alkohol, papierosy oraz inne S$rodki odurzajace odebrane
uczestnikom podczas trwania kolonii/obozu/Akademii Szkrabusiow bgda niszczone w obecnosci uczestnikow.
6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone podczas
pobytu na kolonii/obozie/Akademii Szkrabusiow.

7. Rodzice uczestnika zobowigzuja si¢ zwréci¢ do kasy biura kwoty (uzgodnione z kierownikiem)
wydatkowane na leki indywidualnie ordynowane dziecku.

8. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczegciu, skrocenie pobytu lub niewykorzystanie czgsci §wiadczen z winy
klienta lub uczestnika moze wiazac¢ sig¢ z brakiem mozliwosci zwrotu kosztow tych §wiadczen.

9. Niniejsze warunki sa integralna czg$cia umowy.

(podpis rodzica / opiekuna)*

Dotyczy kolonii i obozéw za granica:

Deklarujg cheé uczestnictwa mojego dziecka w wycieczkach fakultatywnych oraz o$wiadczam, ze zabezpieczg
dodatkowe pieniadze na realizacj¢ nizej wymienionych wycieczek:

NiE [ tAK [

W przypadku zaznaczenia TAK prosze podaé liczbg i rodzaj wycieczek, w ktorych dziecko powinno wziaé

(podpis rodzica / opiekuna)

** niepotrzebne skresli¢



