REGULAMIN OBOZU/KOLONII/ZIMOWISKA

1. Uczestnik wyjazdu zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu obozu i osrodka,
w ktérym oboz jest organizowany

2. Uczestnik obozu zobowigzany jest podporzgdkowaé sie poleceniom wychowawcy /
instruktora

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy
wartosciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu lub w $rodkach transportu

4.  Uczestnik wyjazdu zobowigzany jest do punktualnego stawiania sie na zajeciach oraz
aktywnego w nich udziatu

5. Na kolonii/obozie/zimowisku obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, picia
alkoholu i zazywania srodkow odurzajacych.

6. Uczestnik lub jego rodzice, badz opiekunowie ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrozy lub pobytu na obozie

7. Uczestnik nie moze bez zgody wychowawcéw/instruktorow oddala¢ sie z miejsca
zamieszkania lub miejsca zajec

8. Uczestnik obozu nie moze bez zgody wychowawcy/instruktora korzystaé ze sprzetu
ptywajacego i kapieliska. Korzystanie z tego sprzetu musi sie odbywac¢ pod nadzorem
wychowawcy/instruktora (ratownika)

9. Uczestnik zobowigzany jest do szanowania sprzetu i utrzymania porzadku na terenie
obozu.

10. Uczestnik zobowigzany jest informowa¢ kadre o kazdej chorobie lub ztym
samopoczuciu

11. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci:
legitymacje szkolng, paszport / dowdd osobisty (przy imprezach zagranicznych).
W przypadku braku legitymacji uczestnik ponosi petni koszt biletéw komunikacji
publicznej.

12. Pdzniejsze dostarczenie na placowke lub wczesniejsze zabranie z niej dziecka nie daje
prawa do czesciowego zwrotu naleznosci za skierowanie

13. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik moze zostac
skreslony z listy uczestnikdw, a po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicdw wydalony
z obozu/kolonii/zimowiska na koszt rodzicow/opiekunéw. W takim wypadku osoba
odpowiedzialna za uczestnika powinna odebra¢ dziecko w ciggu 48 godzin.
W przypadku nie odebrania skreslonego z listy uczestnika Biuro zastrzega sobie prawo
do przekazania go pod opieke wtasciwych wtadz (konsulat/policja).

14. Niniejsze warunki stanowig integralng cze$¢ umowy kupna sprzedazy.
Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze warunki uczestnictwa na obozie i kolonii s3 mi
znane i w petni je akceptuje.

(data i podpis rodzicow lub opiekunow) (podpis uczestnika wyjazdu)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka przebywajacego na kolonii/obozie/zimowisku
podczas wyjazdu oraz do wykorzystania tegoz wizerunku na: podarunkowej plycie DVD rozdanej
uczestnikom na zakonczenie turnusu, oraz przy promocji ofert BTM JUVENTUR (strona www, social media
i inne). Niemniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

(miejscowos$é, data) (podpis rodzicéw lub opiekunow)

; BIURO TURYSTYKI MtODZIEZOWE)
39-400 TARNOBRZEG, UL. SOKOLA 3B

Juventur tel./fax 0-15 822 13 95 tel. 0-15 822 54 20
www.juventur.travel.pl

UWAGA — ORYGINAL KARTY NALEZY PRZEStAC NAJPOZNIEJ NA
2 TYGODNIE PRZED ROZPOCZECIEM IMPREZY
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

. INFORMACIJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placéwki wypoczynku(zaznaczy¢ wiasciwe) O kolonia [ obéz O zimowisko
2UTEIMIN Lttt r e st s st st en e san e
3. Miejscowos$¢ wypoczynku i NAazZWa ODIEKEU.......couveeeeiverieeirire sttt et s eaees

4. Kra] WYPOCZYNKU....c.veviieteiietie ettt ete st teteas et eaesas et aesese st sesaesasesesssssesass st sbensssesanssresensessrsasenes

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. IMig i NAZWISKO AZIECKA ....veeuiieiieriieeiieet ettt st st
2. ROK Urodzenia dZIECKA.......cuveiveurieeciire sttt sttt s s s s st s es e sen
3. Nr PESEL (prosimy wpisa¢ obowigzkowo, jest niezbedny sa skorzystania ze Swiadczen

opieki zdrowotnej)

veee [ LTI

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SPOtECZNYM.........ccveueeiriereeerenereeeeie e serienes




9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowanej diecie np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary):

-uczulenia (tak/nie, OPISAC NA CO)urrvirrrreereirieerere ettt er sttt eea e e s bes et ereassea s s ssasesebesssssesssnasesens

- choroba lokomOCyjNa (TaK/NIE).....cccueieeeieicieeeere ettt ettt es e e ssssae s e sns e ssbena s srs e s

- przyjmowane leki (jakie dawki)........coiiiiriiieece et e

- dziecko nosi (okulary, aparat ortopedyczny, iINNE)........cccueveceieeierie s et

10. Informacje o szczepieniach ochronnych:

JAKIE) ettt sttt et b et bt e kb et s kb et s bbb e bbb et ettt etn
12. Inne uwagi o zdrowiu i zachowaniu dziecka oraz prosby rodzicOw..........ccccoueeuevervevinrinecnenne
13. Uczestnik zimowiska:: wzrost:........ waga:....... nr obuwia:........

wybor sprzetu: O narty O snowboard

STWIERDZAM, ZE PODALtAM(EM) WSZYSTKIE ZNZANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU W£ASCIWEJ OPIEKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.
W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi

diagnostyczne, podawanie lekarstw, operacje w czasie pobytu dziecka na kolonii.

*

(podpis rodzicow lub opiekundw)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika

wypoczynku (zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych
DZ.U. z 2015 poz.2135, z pézn.zm.)).

(podpis rodzicow lub opiekunéw)

*wymagany podpis

lll. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

o Zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

0 Odmoéwic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu: .........ccooveveeeiiiiiiiiiicieeecreecee e,

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POBYTU DZIECKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PrZEDYWAL ..t

0d dNia oo dO dNia cuveeecieeceeeee e

(data) (czytelny podpis organizatora wypoczynku)

V. INFORMACIJE KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACZ PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE (dane o
zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)





