REGULAMIN ,,0BOZU MLODZIEZOWEGO” LI

- i 3L
1. Uczestnik obozu mtodziezowego zobowigzany jest stosowac sie do 72X )
poleceh wychowawcdw oraz regulaminu kolonii i osrodka gdzie jest / CAT\E()L[ R
organizowany. Biuro Llstug Turystycznych
2. Uczestnik obozu mtodziezowego zobowigzany jest zabraé ze sobg WYPOCZYNEK DZIECI | MLODZIEZY
paszport (w przypadku wyjazdow i wycieczek zagranicznych) oraz KARTA KWALIFIKACYJNA

aktualng legitymacje szkolna.
, ) o . . . l. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU
3. Na obozie mtodziezowym obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia
alkoholu i uzywania $rodkéw odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w
spowoduje wydalenie uczestnika z obozu i odestanie na koszt rodzicow
(opiekunéw) do domu.

1. Adres placowki:

3. Czas trwania:
4. Rodzice Ilub opiekunowie ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody

wyrzgdzone przez uczestnika podczas podrézy lub pobytu na obozie.

5. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnoéci za sprzet elektroniczny, miejscowosé, data podpis organizatora placéwki
rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w ; _
grodkach transportu. Il. WNIOSEK RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU
Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze regulamin obozu jest mi znany.
1. Imi¢ i nazwisKo dziecka...............coooiiiiiiiii
2. Data urodzenia ........ccoccevveincineennnn 3. Adres zamieszkania .........cccocveeveienieninnn,
podpis rodzicow lub opiekunow 3. Imiona i NazZwisKa rodzZiCOW:..............cooiiiiiiiiii i e
.............................................................................................. telefon......ccoveiniiniccien,
......................................................................................................................................................... Mail...coiiciee e,
podpis uczestnika obozu 4. Nazwa i adres SZKOIY:...........ccovviiiiiicie e et

Biuro Us'ug Turystycznych Jagatour --------------------------------------------------------------------------------------------------------
ul. Skarbowcow 83b 53-025 Wroctaw, tel/fax (071) 3397307,
kom: (+48) 509 392911 gg. 233691
e-mail: biuro@jagatour. pl, WWW.JaGatOUI. Dl e e e e e e e e ee e ee e erer e ee e eeaeee i eeEa e En e e e re e ee e eee e e e ee e ee e e e e s
Licencja organizatora nr 50/2/2003
6. Paszport Nr ... PESEL ..ot

( dotyczy wyjazdow zagranicznych )



mailto:biuro@jagatour.pl
http://www.jagatour.pl/

lll. INFORMACJA RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja u dziecka ( wlasciwe podkresli¢ ) omdlenia,
drgawki z utrata przytomnosci, czeste bole glowy, zaburzenia réwnowagi, czeste
wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekly kaszel,

szybkie meczenie sig, czeste béle brzucha, béle stawow, lgki nocne, moczenie nocne,

1] -SSR RRSTPR Przebyte choroby,
podaé w ktorym roku : zéltaczka zakazna:................ccoocoviiinin e
dur (tyfus) brzuszny:.......ccocovvinnvnvennne, blonica: ................ inne choroby
zakazne...........ccccoeeevennnnn, zapalenie nerek: ........ccoeevvvrennnn. zapalenie wyrostka
robaczkOWego: ......ceoveevvrirenaiinnns zapalenie ucha: .................... czeste
anginy:.......ccoeeveenennn. CUKIZyCa: .....ccoovvvivee e, padaczka: .............. inne

(0 10 o o) SRS

3. Czy w ostatnim roku dziecko bylo w szpitalu: tak, nie ( wlasciwe podkresli¢ )
POAAC POWOM .......ooviiiiiiiiitie e st sb e e b e e e e

4. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone ?

6. Jak dziecko znosi jazd¢ samochodem: dobrze, Zle

W przypadku gdy znosi jazde Zle, prosimy o wyposazenie w aviomarin

7. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka

8. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi

(tak lub nie)

9. Wyrazam zgode na udzial dziecka w zajeciach obejmujgcych jazde konng i

diagnostyczne, OPEracje .......ccovvvevvvreeereseseeresrenns

korzystanie ze sprzetu plywajacego pod opiekg wychowawcy (o ile zawarte jest to
(tak lub nie)

Stwierdzam, zZe podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
poméc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu na placéwce

wypoczynku

W PFOGEaMIB) ...vovviveieieeieriee e s seesiseee e resieresee s

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki, opiekuna nazwisko i imig)

IV. UBEZPIECZENIE

Uczestnik jest ubezpieczony od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw i kosztéw
leczenia za granica. Ewentualne ubezpieczenie bagazu osobistego we wlasnym
zakresie. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za utrate badz uszkodzenie
rzeczy osobistych uczestnika.

V. OPINIA LEKARZA
Po zbadaniu dziecka stwierdzam ( rozpoznanie )

( miejscowos¢, data ) ( podpis i pieczeé lekarza )

VI. INFORMACJA LEKARZA ( PIELEGNIARKI ) PLACOWKI WYPOCZYNKU

(podpis lekarza, pielegniarki

( miejscowos¢, data )



