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Organizator BT PAI Jerzy Sobolewski w Skwierzynie posiada Zezwolenie Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego nr 06/2021.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU/KOLONII*

1. Informacja Organizatora wypoczynku:
Forma placéwki wypoczynku

Adres placowki:

Termin kolonii/obozu*

Data oo e Podpis organizatora wypoczynku Jerzy Sobolewski

Adres rodzicow/ opiekunow podczas pobytu uczestnika na placowce
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3. Whniosek Rodzicédw (Opiekundéw) o skierowanie Dziecka na placdwke wypoczynku:

Woysytajac dziecko na placdwke wypoczynku przyjmuje do wiadomosci, ze:

— Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do wszystkich regulaminéw obowigzujgcych na placdwce wypoczynku
oraz do polecen kadry, w tym kierownika, wychowawcéw i instruktoréw.

— Uczestnik powinien zabraé ze sobg aktualng legitymacje szkolng oraz wazny dokument tozsamosci (na wyjazdy
zagraniczne).

— Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, przedmioty wartosciowe oraz rzeczy pozostawione przez
Uczestnika podczas pobytu na placowce wypoczynku i srodkach transportu.

— Uczestnika obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykéw
oraz srodkéw odurzajgcych.

— Rodzice (Opiekunowie) sg odpowiedzialni materialnie i finansowo za szkody wyrzadzone przez Uczestnika i z
tego tytutu przyjmuja na siebie petng odpowiedzialnos$¢ cywilno-prawna.
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4. Informacje dotyczgce Uczestnika kolonii/obozu:

— 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
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— Inne uwagi o stanie zdrowia uczestnika, zalecenia dla wychowawcy, ktére mogg by¢ pomocne w opiece nad
dzieckiem:

— W razie zagrozenia zycia Dziecka o$wiadczam, ze wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o Dziecku, ktére moga pomaoc
w zapewnieniu wtasciwej opieki podczas pobytu w placéwce wypoczynku. Zatajanie lub podanie fatszywych
informacji o zdrowiu Dziecka wyfacza odpowiedzialnos¢ Organizatora za ewentualne skutki.
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5. Informacja o stanie zdrowia podczas pobytu w placowce wypoczynku. Zachorowania, urazy, leczenie

6. Potwierdzenie pobytu Dziecka w placowce wypoczynku:
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