KARTA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU BLUEBINGO.PL

SZKOEA ZEGLARSTWA

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Nazwa wypoczynku ....... ...........

2. Czas frwania wypoczynku od

I. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. IMIE I NOZWISKO AZIECKO. ..c.viiiiiieiiectie ettt ettt ettt e et sebe et e ssaeesbeessaeeseesabeesseesaesebeansaenseesasanasseesseenseeassesnseenseensaensnas
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3. PESEL dziecka

A, AQIES ZOMIESZKONIO ...t iteeaiteeite ettt ettt ettt ettt e ette et e et eeshbesat e e b eeshe e steeaseea bt e st eenbeaabeeastaenbeaabe e eabaenseeeaseenbeanseeentesebeenbeasbeesntasnseans
................................................................................................ felefon dzZieCKa. ...
5. INOIZW O i AAIES SZKOTY ittt ettt et e e et et et et et et e et e e et e e e e s aeesbaeasaeessaanseeesseseaasseeeseass s aa e en e anesnesnesnn s
.......................................................................................................................................... KIOSQ .o
6. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:
.................................................................................................................... FEIETON i
7.Waga dziecka......coooveviiiiiininn

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale lekii w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary, itp.)

Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu
wtasciwej opieki nad dzieckiem w czasie tfrwania wypoczynku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)
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V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. ZGODA NA LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE LUB OPERACYJNE

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacije.

Oéwiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w obozie/ rejsie

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

VII. ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH Z ZEGLARSTWA (Sporty Wodne)

Wyrazam zgode na udziat mojego dzieCKa......ouviviiiiiiiiiiiieeeeeen w zajeciach zeglarskich na obozie/ rejsie
organizowanym przez Tomaszowski Klub Zeglarski. Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan

zdrowotnych do uprawiania sportdéw wodnych .

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

VIIl. REGULAMIN

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest stosowaé sie do polecen wychowawcdw - instruktoréw oraz
regulaminu obozu/kolonii i oérodka gdzie wypoczynek jest organizowany.

2. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnoéci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy
pozostawione podczas pobytu oraz w srodkach transportu.

3. Na obozie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania $rodkdw odurzajgcych.
Nieprzestrzeganie w/w zakazdw spowoduje usuniecie uczestnika z obozu oraz powiadomienie szkoty. W
przypadku usuniecia uczestnika, rodzice lub opiekunowie zobowiqzujq sie do odebrania dziecka z obozu na
koszt wtasny.

4, Rodzice lub opiekunowie ponoszg odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przez uczestnika podczas podrdzy
lub pobytu na obozie.

5. Niniejsze warunki stanowiq integralng cze$¢ umowy zgtoszenia zawartej z Tomaszowskim Klubem Zeglarskim.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy niniejszego regulaminu.

podpis rodzica - opiekuna
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