Pieczatka organizatora Data........coooovvviinnnne,
KARTA KWALIFIKACYJNO-ZGLOSZENIOWA

1. Forma wypoczynku: OBOZ JEZDZIECKI
2. Adres: Mate Lezno 44, 87-313 Brzozie
3. Wterminie od ........cceeeuveee [0 [ U 2011r. turnus...............

Whiosek rodzicow (opiekunow) o skierowaniu dziecka na wypoczynek.
1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA.......cocuiieiiiieeee et e e eeaee s
2. Data uUrodzenia.........ccoeveeieeniniesienieee e klasa (ukorczona):.......cccceecvicvenenennnnnn,
3. Adres zamieszkania dziecka:

Mi€JSCOWOSC....eveeereeiieereeire et KO

ULICa T NUMET BOMU.....iiiiiiiiiici e

Nr PESEL dziecka..........ccccovvvnririinnnn, E-mail...oei
4. Adres rodzicow (opiekunow), jezeli jest inny niz dziecka, numery telefondw kontaktowych
(W tym 1 tel. KOMOTKOWYCR) . ...oiiiiiiiiiiiiciiee ettt nree s

Zobow1a,zuje; si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka W WySOKOSCI ....coccvvevienieenieenieeieenee.
Y (23 71 TSP P PR
(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA:
Np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary,

POTWIERDZAM, ZE PODALEM (-AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI.

W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE,
ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE | OPERACJE.

(data) (podpis rodzicow lub prawnych opiekunow)

INFORMACJE O SZCZEPIENIACH LUB PRZEDSTAWIENIE KSIAZECZKI ZDROWIA.
(Wedtug kalendarza szczepien): tak/nie jezeli nie, to podac JaKie .........cccveeeviieiiieeniieeciie e

INFORAMCJE WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(W przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — Wypeinia rodzic lub
(0] 01T (0 ) ST OPR

(data) (podpis rodzicéw lub wychowawcy)
POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NAWYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo na wypoczynku letnim w Matym LeZnie na obozie jezdzieckim
oddnia .....ccooeviiiiniiinienenn dodnia ... 2011r.

(data) (podpis kierownika obozu)



INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH \%4 KARCIE
KWALIFIKACIJYNEJ W ZAKRESIE NIEZBEDNYM DLA BEZPIECZENSTWA
| OCHRONY ZDROWIA DZIECKA:

(miejscowosé i data) (podpis rodzicow lub opiekunow)

WYCIAG Z WARUNKOW UCZESTNICTWA
I WARUNKOW DODATKOWYCH

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowa¢ si¢ do regulamindéw : przeciwpozarowego,
zachowania si¢ przy koniach i regulaminu osrodka, gdzie jest organizowany pobyt
oraz polecen wychowawcow (instruktorow).

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolng.

3. Na obozie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania srodkow
odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie uczestnika i odwiezienie
do domu na koszt rodzicéw (opiekunow).

4. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja
o usuni¢ciu uczestnika i1 odwiezienia go do domu na koszt rodzicow.

5. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnoSci za sprzgt elektroniczny, rzeczy
warto§ciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu, a takze w $rodkach
transportu.

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za pienigdze, dokumenty oraz
przedmioty warto$ciowe, ktore nie zostaly zdeponowane u opiekuna grupy.

7. Rodzice lub opiekunowie sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone
przez swoje dziecko.

8. Organizator nie zwraca zaplaty w wypadku rezygnacji uczestnika obozu w trakcie
jego trwania, ani zaliczki w wypadku rezygnacji z obozu.

9. Prosimy o podanie w ktorych zajeciach dziecko nie moze uczestniczy¢
(ze wzgledow zdrowotnych):

jazda konna, kapiel, tance, trampolina, podchody, gry zespotowe lub inne - jakie?



