VIIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKAW
CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
(dane o chorobach urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka.

miejscowos, data

podpis lekarza/piel ggniarki
placowki

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZA POBYTU NA PLACOWCE

X. WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE MEODZIEZOWYM /
ZIMOWISKU/ KOLONII

1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich
imprezach organizowanych przez wychowawcow, stosowac sig do
regulaminow kolonii (obozu) i osrodka oraz do polecenn wychowawcow.

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

3. Organizatorzy nie ponoszq odpowiedzialnosci materialnej za sprzet RTV i
rzeczy wartosciowe uczestnikow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabraé ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci

(paszport lub dowod osobisty , a na wypoczynek krajowy ksigzeczke zdrowia lub legitymacje
szkolng)

5. Obowigzuje zakaz palenia papierosow, spozywania alkoholu i zazywania Srodkéw
odurzajgcych. W przypadku, gdy uczestnicy bedg przebywac pod wptywem w/w srodkow lub
naruszq regulaminu kolonii (obozu), zostang wydaleni z placowki wypoczynku na koszt
wlasny (rodzicow lub opiekunow)

6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponoszq materialna odpowiedzialnosé

za szkody wyrz,dzone podczas pobytu na kolonii/obozie.

7. Niniejsze warunki sq integralng czescig umowy.

podpis uczestnika

Przedsi¢ebiorstwo Turystyki i Ustug AZYMUT-TUR
Mariusz Nowocien
09-402 Plock, ul. Gradowskiego 15
TEL/FAX: 24-264-52-58, 0507954371.
www.azymuttur-euro.com, biuro@azymuttur-euro.com

*AZVMUT-TUR

I. INFORMACJA ORGANIZATORAWYPOCZYNKU.

1. ROAZAJ IMPFEZY & oo ottt et e et e et et et et e et e e e e e e
2. KRAY MIEJSCOWOSC/: ... ..o oo et et e e e e e
B 22 7 7 PSR
II. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU.

1. Imig i NAZWISKO AZIECKA .......c.eiviriiiciiii e
2. DAta UrOUZENIA. ... ecveeeeeieie ettt et saesneeneenee e
3. AAres ZamieSzKanIa ........cc.cveeriruiiineeieisese e tel i
4. NazZWa i adres SZKOIY .........cc.cooccvevieiiiiciiieieeeceeee e klasa..................
5. Imiona, nazwiska, telefony kontaktowe i adres rodzicow (opiekunéw prawnych)
dziecka w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku

Po zapoznaniu sie 7 programem imprezy, zakresem ustug i swiadczen oraz cen i
ogolnymi warunkami uczestnictwa, zgtaszam udziat dziecka w placowce
wypoczynku w miejscu i terminie podanym powyzej. Wyrazam dobrowolnie zgode
na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych firmy.
Wiem, ze przystuguje mi prawo wglgdu do swoich danych oraz ich poprawiania,
zgodnie z ustaw, z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133,
poz. 883).

podpis rodzica/ opiekuna


http://www.azymuttur-euro.com/

III. ZAMOWIENIA I POZOSTALE INFORMACJE
*rezygnuje Z Wystawienia faktury . * zamawiam wystawienie faktury

Prosze 0 wystawienie faktury dla: ...

Upowa:zniam do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy.

Uwaga ! Faktury mogg by¢ wystawiane jedynie do 7 dnia od zakonczenia
turnusu (kolonii/obozu)

IV. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE
ZDROWIA DZIECKA i szczegolnych potrzebach / zaleceniach

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd. samochodem, czy przyjmuje stale

leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

STWIERDZAM,ZE ZAPOZNAEAM(EEM) SIE Z POWYZSZYMI PUNKTAMI [
DOKONAEAM(EEM) SWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODAEAM(EEM)
WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC
W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU. ZOBOWAZUE SIE DO POKRYCIA
PRZYJETYCH POWYZEJ ZOBOWIAZAN, W TYM EWENTUALNYCH
KOSZTOW ZAKUPU LEKOW DLA MOJEGO DZIECKA.

miejscowos¢ , data

podpis rodzica/opiekuna

V. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH

podpis wychowawcy

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebyWato Na ............cc.cccoeciiiiiiiiiiee et
od dnia ...ccovviviiiii e do dnia ...cevii
data podpis kierownika placowki wypoczynku

* niepotrzebne skresli¢



