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BIURO TURYSTYKI PRZYRODNICZE)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placOWKi WYPOCZYNKU ......cccveuiiiiiiiiiiiie ettt
2. AAIES PIACOWKI ...t ettt
3. CZAS TIWAINIA ...ttt ettt e ke b et h e b e e st r e

(miejscowosé, data) (pieczqtka, podpis organizatora)

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA

PLACOWCE WYPOCZYNKU
1. Imig i NAZWISKO AZIECKA .....c.ooiiuiiitie ettt et e ennnee e
B BT - WU £ b4 o T PSSP
TR - TSSO
4. AJres ZamieSZKANIA ......ccueruiiiiieie et eeen tel. o
5. Nazwa i adres SZKOIY ......ccvevviciiiiie e klasa .......... tel. v
6. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka na placéwce wypoczynku:
........................................................................................................................ tel. o
7. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka na placoéwce wypoczynku w
WYSOKOSCI ...vvverreereeee, ZE (STOWNIE: ..o s zt)
(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

i INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje na state leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

V. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (poda¢ rok): tezec ............. , btonica .............. Jdur ,inne ...

(miejscowosé, data) (podpis pielegniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wych. klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)



VI.

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo na ..........cccoevviiiiiiinicniiiens od dnia ............. dodnia ............ 20......1

(data) (podpis organizatora)

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

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

VIIl. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU

NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy)

WARUNKI UCZESTNICTWA

Uczestnik jest zobowiazany do przestrzegania regulaminu kolonii/obozu i podporzadkowania sig
zaleceniom i wskazéwkom wychowawcow.

Uczestnik zobowiazany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowod tozsamosci: paszport (na wyjazdy
zagraniczne) lub legitymacj¢ szkolna (imprezy krajowe).

Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za sprze¢t elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu na placowce wypoczynku oraz w srodkach transportu.

Na placowce wypoczynku obowiazuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania S$rodkow
odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie uczestnika z placowki i odestanie na koszt
rodzicow (opiekunow) do domu.

Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez uczestnika podczas
podrozy lub pobytu na placowce wypoczynku.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami uczestnictwa na kolonii/obozie dziecka
i zobowiazuje si¢ oraz dziecko do ich przestrzegania.

(podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrazam zgod¢ na przysylanie materialow reklamowych zwiazanych z imprezami turystycznymi
organizowanymi przez BTP ,,PERKOZ”.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



