DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE
ORGANIZOWANYM PRZEZ B.P.AMIDA

1.Uczestnik obozu zobowiazany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach
organizowanych przez wychowawcéw , stosowac si¢ do regulaminu obozu i

osrodka oraz do polecen wychowawcow .

2.Uczestnik powinien zabra¢ ze soba niezbedny ekwipunek (ubrania ,obuwie ,
przybory toaletowe) .

3.0rganizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci materialnej za sprzgt RTV i
rzeczy wartosciowe uczestnikow .

4.Uczestnik zobowiazany jest zabraé ze soba wazny paszport .
5.W przypadku spozywania alkoholu i przebywania pod jego wpltywem Ilub
powaznego naruszenia regulaminu obozu — uczestnik zostanie wydalony z miejsca

wypoczynku na koszt wlasny lub rodzicow (opiekundéw) .

6.Uczestnik lub rodzice (opiekunowie) ponosza materialna odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone podczas obozu .

7.Niniejsze warunki sa integralna czg$cia umowy kupna-sprzedazy .

podpis rodzica

BIURO
PODROZY

43-300 Bielsko-Biata ul. Mickiewicza 34;
tel/fax:(033)8227608; 8228707; 8116085

KARTA UCZESTNIKA OBOZU

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
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WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW)
O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1.Imi€ 1 NazZWiSKO dZICCKA .......oooiiiiiiiiiiiiiic e
2. AAIES ZAMIESZKAIIA ... eenmene
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INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1.Imig 1 NAZWISKO AZIECKA .....evvviiieiiiiiecee e

2.Przebyte choroby (poda¢ w ktdérym roku zycia) : odra ............... (o1 o F: RN
r0ZyCzKa ..covvevveecereannnnn, , Swinka ....eeeeeeeneenn, ,szkarlatyna ...........c.......... , zOltaczka
ZaKazZna.......c..eeeveerveennnnanns , choroby nerek ........ccccceveviiiiiiiiiiecieeee , choroby

3.U dziecka wystgpowaty w ostatnim okresie lub wystgpuja obecnie :

drgawki , utraty przytomnosci , zaburzenia rownowagi , omdlenia , czgste bole
glowy , lgki nocne , trudnos$ci w zasypianiu , tiki , moczenie nocne , czgste bole
brzucha , wymioty , krwawienie z nosa , przewlekty kaszel (lub katar , anginy) ,
dusznosci , bole stawow , szybkie mgczenie si¢ , niedostuch , jakanie ,

ITIIC ettt ettt et b ettt .

4.Dziecko jest niesmiale , ma trudnosci w nawiazaniu kontaktéw , nadpobudliwe ,
inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ..........c.ccocoeeniiiniiiinnennen.

5.Dziecko jest uczulone: tak nie (jesli tak podac na co) .....ccceeeeeiiriiiriiiiieenne

6.Dziecko nosi : okulary , aparat ortodontyczny , wktadki ortopedyczne , inne
APATALY cevviiiiiiiiiiiiiii e et e e e e e e e e e et b e

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

Stwierdzam , Ze podalem wszystkie znane mi informacje o dziecku , ktére
moga pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu na obozie .

data podpis rodzica

ORZECZENIE LEKARSKIE

2.Zalecenie dla WYChHOWAWCY ......cccuiiiiriiiiiiiie ettt st ste e enaeeae e

3.Zalecenie dla piel@@niarki ..........cocerererienienirieee e

Dziecko moze by¢ uczestnikiem obozu: TAK  NIE

miejscowos¢ — data

podpis i pieczatka lekarza

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA
W CZASIE POBYTU NA OBOZIE

INFORMACJA WYCHOWAWCY O UCZESTNIKU OBOZU
W CZASIE POBYTU NA OBOZIE



