REGULAMIN KOLONII /OBOZU

1. Kazdy uczestnik kolonii/obozu zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu. Ryszard Pasternak ATH ,,Parys” Biuro
2. Kazdy Uczestnik ma obowiazek: o _ . —— ? Turystyczne
e bra¢ udzial we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostal zwolniony z tych zaje¢ przez — ul. Bolestawicka 19, 03-352 Warszawa
wychowawee lub lekarza. o PARYS tel. /22/ 678-11-61 www.paryswycieczki.pl
o punktualnie stawiac si¢ na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢. . . . ;
o dbaé o czystos$¢ i porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zamieszkania i poza jego terenem. BIURO TURYSTYCZNE biuro@paryswycieczki.pl ; obozccparys@gmail.com

o stosowac si¢ do wewnetrznych regulaminéw zaje¢ prowadzonych przez opiekunow.
o stosowac si¢ do polecen wychowawcy i kierownika kolonii/obozu.

o mie¢ szacunek do kolegoéw, wychowawcow, innych 0séb starszych i samego siebie. KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
o przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajacej zagrozenie dla
zycia i zdrowia innych, ma obowiazek natychmiast poinformowaé o tym wychowawce. . INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:
o pokrycia wszystkich strat materialnych jezeli byty przez niego spowodowane.
&ielég)z/estmkom kolonii/obozu nie wolno oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren kolonii/obozu bez 1. Forma wypoczynku: OBOZ PILKARSKI ALF A”
4. Na kolonii/obozie obowiazuje bezwzgledny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu oraz 3. Czas trwania wypoczynku: 27.07 - 07.07.2021 r.

zazywania narkotykéw.
5. Kazdy Uczestnik ma prawo:
e bra¢ udziat we wszystkich zaj¢ciach programowych, a przez swoich przedstawicieli, badZ osobiscie
uczestniczy¢ w Opracowywaniu programu. (miejscowosé, data) (podpis organizatora)
o wyrazac publicznie swoje poglady oraz zwracac si¢ ze wszystkimi problemami do wychowawcy.

do rad i bezpi ku, : ~
* do farlosnego 1 bezplecziego wypoczynid Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA

NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE KONSEKWENCIE: WYPOCZYNEK

1. Upomnienie przez opiekuna / kierownika. 1.Imig i NAZWISKO AZIECKAT ....ovvivvvceieceeee ettt e
2. Zakaz udziatu w niektorych zajeciach programowych. ]

3. Nagana kierownika. 2.Data Urodzenia / PESEL: .......cvviiiiiiie ettt ettt sttt e vt e e naee e

4. Powiadomienie rodzicow(opiekundéw) i szkoty o zachowaniu.
5. Wydalenie z kolonii/obozu na koszt wlasny uczestnika i bez zwrotu kosztow za
niewykorzystany czas pobytu. L1221 =] {0 0 ) SRR

3.Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowosc,

OSWIADCZENIE: 5.Adres, telefon rodzicow (opiekundéw) dziecka przebywajacego na wypoczynku: ..............
Ja, nizej podpisany oswiadczam, Ze:
1. Zapoznalem si¢ 7 regulaminem kolonii / obozu i zobowiqzuje moje dziecko do jego
Q1742 74T -V o -V
2. Znane mi sq warunki ,,warunki umowy” obowiqzujgce w A.T.H. ,PARYS”.
3. Otrzymalem ofertg kolonii / obozu i akceptuje jg jako forme umowy.
Oferta zobowigzuje ATH ,,PARYS” do realizowania swiadczen zawartych w ofercie i S O I . Lo e ——
zgodnie 7 ofertq.
4. Wyrazam / nie wyraZam/ zgode na wysylanie materiatow reklamowych (informacje o
obozach, koloniach, wycieczkach) przez Biuro "Parys' na mdj adres.

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysoko$ei ................... zt

(data) (podpis rodzicow lub opiekuna)

podpis rodzicow podpis uczestnika


http://www.paryswycieczki.pl/
mailto:biuro@paryswycieczki.pl
mailto:obozccparys@gmail.com

111. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i

w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, dolegliwo$ci wystgpujace

w ostatnim roku ( omdlenia, bdle gtowy, brzucha, niedostuch, jakanie, inne ) ................

Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogg pomoc w
zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sig na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie Towarzystwa Ubezpieczeniowe refundujg KL i NNW
tylko wowczas gdy ubezpieczony nie jest pod wplywem alkoholu. W przeciwnym wypadku
zobowiqzuje sie do pokrycia wszelkich kosztow wynikajgcych z leczenia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowacé i skierowaé dziecko na wypoczynek

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu: ................c.cooee e ivei e .

(data) (podpis)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebyWato Na ... ..........coococe oottt s et e e e e e e
(forma i adres miejsca wypoczynku)

oddnia ........c.oooii dodnia ..........oooii, 2021r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

1V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien.

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec................... , blonica....................... s dur........... )
L TP
(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

VIIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp) ................cooeoevine.n.

Organizator poinformuje rodzicéow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej
opieke medyczng podczas wypoczynku)

(miejscowosé, data)

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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica — opiekuna)

IX. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy — instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
w zakresie niezbgdnym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie 7 ustawq 7 dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych — Dz. U. 7 2015
r. poz. 2135, 7 poiniejszymi zmianami)

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



