KARTA UCZESTNIKA
KOLONII | OBOZOW

Pieczqtka organizatora

|. Informacja o wypoczynku

Rodzaj wypoczynku , miejsce wypoczynku

Turnus rozpoczyna sig¢ dnia a konczy dnia

[lI. Ogdlna informacja Rodzicow (opiekundw) dotyczaca skierowania dziecka na placéwka

wypoczynku.
imi¢ i nazwisko dziecka PESEL

nr: paszport lub dowod osobisty adres zam.

imi¢ i nazwisko ojca i matki lub opiekundw, adres w czasie pobytu dziecka na placéwce wypoczynku

tel.
Uregulowanie zaplaty za pobyt dziecka, jezeli umowa inaczej nie okre$la nastapi w terminie nie pdzniej jak 14 dni przed
rozpoczeciem turnusu.

ll. Informacja rodzicéw (opiekunow) o stanie zdrowia dziecka.

1. Dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja u dziecka:* omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci, czgste bole glowy, zaburzenia
rownowagi, czgste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sig, czgste bole brzucha, bole
stawoOw, leki nocne, moczenie nocne i inne
2. Przebyte choroby:*(podac rok) dur brzuszny , blonica , inne choroby zakazne zapalenie
wyrostka robaczkowego , zapalenie ucha , czgste anginy , cukrzyca , padaczka ,
inne choroby

3. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu (tak - nie)*, poda¢ powod
4. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone Czy dziecko otrzymato surowicg, (jaka i kiedy)
6. Jak dziecko znosi jazdg autokarem inne uwagi o stanie zdrowia dziecka
Wyrazam zgodg na leczenie szpitalne dziecka w razie takiej konieczno$ci. Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktore moga pomdc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku

miejscowosé, data podpis ojca, matki lub opiekuna
* niepotrzebna skresli¢

IV. Informacja wychowawcy klasy o uczniu

Zainteresowania , uprawia dyscypling sportowa ,
nalezy do organizacji mlodziezowych , inne uwagi o uczniu
pieczec szkoly data, podpis wychowawcy klasy

V. Informacje pielegniarki (higienistki) szkolnej
Wzrost , waga , grupa dyspanseryjna stan czystosci skory wlosow
Szczepienia lub ksero karty szczepien

data podpis pielegniarki szkolnej

VI. Orzeczenie lekarza

Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)
Dziecko moze by¢ uczestnikiem kolonii (obozu), moze uczestniczy¢ w zajgcia na ptywalni
Inne uwagi

data pieczqtka i podpis lekarza



VII. Potwierdzenie pobytu.
Dziecko przebywato na

od dnia do

pieczec adresowa placowki wypoczynku

miejscowos¢, data podpis kierownika placowki wypoczynku

VIII. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na placéwce kolonijnej.
Dane o zachorowaniach, urazach i leczeniu

data podpis lekarza lub pielegniarki

IX. Oswiadczenie uczestnika wypoczynku i Opiekuna.

Zapoznatem/am si¢ z oferta wypoczynku. Uczestnik kolonii, obozu zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach
organizowanych przez wychowawcow, stosowac si¢ do regulaminu kolonii, obozu i osrodka oraz polecen wychowawcow,
kierownika. W przypadku palenia paplerosow spozywania alkoholu, zazywania narkotykow zaréwno w obiekcie jak tez podczas
podrozy i wycieczek oraz innego razacego niedostosowania sig do regulaminoéw funkcjonujacych na kolonii, obozie uczestnik
zostaje usunigty z placowki wypoczynku na koszt wlasny, rodzicow lub opiekunow. Uczestnik powinien zabraé na wypoczynek
niezbedny ekwipunek (ubranie, obuwie, przybory toaletowe). Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet RTV,
telefony komdrkowe i inne wartos$ciowe rzeczy uczestnikow.

data podpis uczestnika wypoczynku

UWAGI:



