KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

Organizator: WER-TOUR ORGANIZACJA, POSREDNICTWO TURYSTYCZNE
71— 382 SZCZECIN, UL. JAWOROWA 18/2
NIP 852 — 196 — 68 — 44 REGON 812091557
TEL. 508521887, 501422526

Forma wypoczynku: KOLONIA LETNIA
Termin: 28.06.2025 — 06.07.2025
Adres osrodka: OSRODEK SOSNOWKA

Ul. GORNA 55 , 83 - 322 Zgorzate

I. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW ) O SKIEROWANIE DZIECKA NA KOLONIE
1. IMIQ i NAZWISKO UCZESINIKA: ...ttt ettt ettt e e ae e e b et eh b e e e e e bt e sbeeeabeenaneenneenen

2. DAtA UFOAZENIA ... .ot et h e bt bt e e s b e e b e s ha e e s bt e e e e e b e e e e e e e b e s e r e ee e
3. Adres zamieszkania (kod, miejsCoOWOSE, Ulica i NF dOMU): ... oouut ittt et eee e et e e eeeae e eees

4, PESEL AZIECKA: ....oeeiiieeeee ettt e e e e e e e e e

5. Adres i tel. rodzicow w czasie pobytu dziecka na placéwce:

6. Zobowiagzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka na kolonii w wysokosci 2520 =

L5011 1 U PUURSTPE
nr konta: 31124038131111001075425608

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)

II. INFORMACJA 0 SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
1. Szczepienia ochronne (poda¢ rok): tezec................ , blonnica................oo

(miejscowos$é, data) (podpis rodzica/pielggniarki )

l1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU:

1. Przebyte choroby (podaé w ktorym roku zycia):odra ..........cccceeiueeeiiiiieeiiiieeneee e
OSPA .o rOZYCZKa ..o Swi

szkarlatyna ...........cccueee. z06ttaczka zakazna

choroby reumatyczne ..............cccce choroby nerek ....

18] L= SOOI

2. Dolegliwosci wystepujgce u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bdle gtowy, brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekty
kaszel, katar, anginy i inne):




5. Dziecko zazywa state [eKi (JAKIE? ). ... u et

Rodzice, ktérzy chcg, aby dziecko stale przyjmowato jakiekolwiek leki w trakcie trwania obozu zobowigzani sg przedtozy¢ organizatorowi
wypoczynku o$wiadczenie zawierajgce nastepujace informacje: nazwa leku, sposéb i ilo§¢ dawkowania leku, postepowanie w razie nasilenia
objawéw choroby oraz zgody na ich podawanie.

6. Jazde samochodem/autokarem znosi dobrze / Zle* (prosimy zaopatrzyé dziecko w stosowne leki)

7. O$wiadczam, ze dziecko jest zdrowe i moze uczestniczy¢é w zajeciach sportowych!

8. Oswiadczam, ze w przypadku choroby dziecka na placéwce wypoczynku zobowigzuje sie do zwrotu poniesionych kosztéw lekow (wg
otrzymanego rachunku), przepisanych przez lekarza w trakcie leczenia na recepte oraz koszty ewentualnego transportu (np. drodze do szpitala,
pogotowia) W razie zagrozenia zycia/zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

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

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)
IV. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na kolonii od dnia. 28.06.2025 do 06.07.2025 R.
Miejscowos¢, data, podpis kierownika placéwki wypoczynku
SzCzeCiN 06.07.2025 .....oooiiiee e

V.INFORMACIJE O LECZENIU DZIECKA W CZASIE TRWANIA OBOZU

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

VII. Prosze o fakture VAT (TAK/NIE)
Dane do faktury (imie, nazwisko ,doktadny adres z kodem pocztowym, za kogo)

WARUNKI UCZESTNICTWA NA KOLONII

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do polecen wychowawcéw oraz do regulaminéw osrodka gdzie obdz jest organizowany.

2. Uczestnik (jego rodzice/opiekunowie) ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzgdzone przez niego podczas podrozy i w trakcie pobytu na
placéwce wypoczynku.

3. Uczestnik obozu zobowigzany jest zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolng .

4. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe pozostawione przez dziecko podczas pobytu oraz
w $rodkach transportu.

5 W przypadku notorycznego famania Regulaminu i zagrazania zyciu i zdrowiu swojemu lub narazaniu na takie zagrozenie innych uczestnikéw
kolonii , organizator zastrzega sobie prawo usuniecia uczestnika i dostarczenia go do miejsca zamieszkania na koszt rodzicow/opiekunow, bez
zwrotu kosztéw za niewykorzystane pozostate $wiadczenia.

6.W wyjgtkowych wypadkach organizator zastrzega sobie prawo do zmiany programu, kolejno$ci zwiedzania lub miejsca zakwaterowania
uczestnikdw w innym, niz opisanym w programie .

7.Ze wzgledu na bezpieczenstwo i organizacje zajec¢ telefony komérkowe beda deponowane u wychowawcoéw , a udostepniane dzieciom w
ustalonych godzinach. W razie konieczno$ci w ciggu dnia nalezy dzwoni¢ na telefon komérkowy wychowawcy.

8. Niniejsze warunki stanowig czes$¢ integralng umowy - zgtoszenia zawartej z ORGANIZATOREM KOLONII

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze warunki uczestnictwa na KOLONII sg mi znane.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)
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