OGOLNE WARUNKI UCZESTNICTWA WYPOCZYNKU
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach organizowanych Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Oddziat Okregowy w Krosnie
przez wychowawcoéw, stosowac sie do regulaminéw potkolonii i osrodka oraz polecen wychowawcoéw. ul. Wojska Polskiego 41, 38-400 Krosno

2. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz inne
rzeczy pozostawione przez uczestnikéw podczas pobytu oraz w srodkach transportu. | INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynkuv)

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za uzywanie przez uczestnika wypoczynku lekéw nie
wpisanych do karty kwalifikacyjnej i bez uzgodnienia ich stosownie z opiekunem.
4. W przypadku statych schorzen wymagajacych systematycznego zazywania lekarstw — uczestnik

obowigzany jest do posiadania wiasnych lekarstw. [ kolonia, [ zimowisko, (1 obdz, [1 biwak, [1 pétkolonia 1)
5. Uczestnik moze by¢ oddany pod opiekg Rodzicéw lub Opiekunéw prawnych na ich pisemny wniosek
okreslajacy date, czas nieobecnosci, osobe, ktérej powierza si¢ bezposrednig opieke, kontakt w [1inNNa fOrmMa WYPOCZYNKU ......c.vvviiieiiieieieeetieiee et eee et eseee e eeeeense e snneeensaee
czasie nieobecnosci. (prosze podaé forme)
6. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu pobytu uczestnik zostanie wydalony z osrodka na
koszt wtasny (Rodzicw i Opiekunéw). 2. Termin wypoczynku  29.01 — 09.02.2018r.
7. Rodzice/Opiekunowie pokryjg powstate z winy uczestnika straty, udowodnione na podstawie 3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

sporzgdzonego w obiekcie protokotu, podpisanego przez kierownika wypoczynku.
8. Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane przez uczestnika dni pobytu oraz $wiadczenia
na wypoczynku.

38-400 Krosno, ul. Wojska Polskiego

Trasa wypoczynku o charakterze WedroWNnYmM 2) ..ottt e
Ja, nizej podpisany(a), oSwiadczam, ze warunki uczestnictwa w wypoczynku sa mi znane. ypoczy ¢ ym?2)

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCg «..........ceceeeeeecueaeeneaeaeaeeaeaeaeanns

.................................. Krosno 2018 r.

czytelny podpis (rodzica /opiekuna) (miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
o S WIADCZENIE 1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

Imig i Nazwisko (rOdZIC/OPIEKUN). ... .. .cui e e 2. Imiona i nazwiska rodzicéw

Adres ZamiESZKaANIA ... s

Tl ,

3. DAta UrOAZENIA .....ceeieieeee e ettt ettt e e e e e e e aeeae e aeeeereaeaeeneaaa
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka) Nr PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
.............................................................................................................................. 4 Adres Zamleszkanla
w potkolonii  zimowej — Krosno, ul. Wojska Polskiego , w terminie 29.01-09.02.2018r. 5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw/opiekunows)

Roéwnoczesnie oswiadczam, ze po zakonczonych zajeciach dziecko moze OpPUSCIC POIKOIONIG et et e et e e e et ee e e eeeeaeea e ee e st e e st e e ee s eeeeseeeeeeseeeseenseeneeseenseaneeneaneeaes

pod opieka ( wpisac osobe ) 6. Numer telefonu rodzicéw/opiekunéw uczestnika wypoczynku

............................................................................................................................... llos¢ dzieci na utrzymaniu rodziny

................................................................. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokos$ci ustalonej przez organizatora.
Podpis rodzica /opiekuna



