Organizator:
Wodny Swiat
ul. Ksiazeca 6/3
64-920 Pila

tel. 506 180 506

Termin imprezy: ...
Adres placOwki: ...

Pitadnia..................... podpis organizatora........................

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW DANYCH DZIECKA

miejscowosé, data ............ J POAPIS. ..
INFORMACJA RODZICOW NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci lub objawy, ktore wystepuja u dziecka
2. Przebyte CRHOTODY ......cooviiiiiiieiieiieieettee ettt b et be e e beesaesbeessesaeas

B U CZULEIIA. . et

7.W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgode¢ /nie wyrazam zgody
na leczenie ,niezbgdne zabiegi diagnostyczne i operacje.

8. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki wszystkich znanych mi , a nie
ujawnionych choréb i urazéw dziecka

Odpowiednie zakresli¢

miejscowosc, data podpis

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

1.Przyjmuje do wiadomosci, ze :

a. Uczestnik obozu zobowiazany jest stosowac si¢ do wszystkich regulaminéw obowiazujacych na obozie oraz
polecen kadry (kierownika, wychowawcy, instruktoréw)

b. Organizator nie ponosi odpowiedzialnoS$ci za pieniadze, przedmioty warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione
przez Uczestnikow podczas pobytu na obozie i w §rodkach transportu.

c. Uczestnikow obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu,
narkotykow i Srodkow odurzajacych

d. Rodzice (opiekunowie) sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytulu
przyjmuja na siebie pelna odpowiedzialno$é cywilno-prawna.

2. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykéw lub srodkow odurzajacych wyrazam zgode na
badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

3. Jako prawny opiekun o$wiadczam, Ze nie pozwalam mojemu dziecku na spozywanie alkoholu, palenia
papieroséw oraz posiadania i uzywanie Srodkéw odurzajacych. W przypadku zlamania obowiazujacego na
obozie zakazu , zobowiazuje si¢ do odebrania dziecka z placéwki wypoczynku na koszt wlasny. Z tego tytulu
Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni obozu.

4.Wyrazam zgode na udzial dziecka w obozie oraz na branie czynnego udzialu w zajeciach ujetych w
programie imprezy.

5. Potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi w Kkarcie , programie imprezy oraz
trescig ,, Warunkow uczestnictwa”, ktére przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

miejscowosc, ,data podpis
INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien

Szczepienie ochronne( rok):

blonnica................ooiii dure..oo t€ZEC. ., mnne...................

miejscowosé, data

podpis lekarza ,matki, ojca lub opiekuna

INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY
W przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypehia rodzic lub opiekun

miejscowosé, data podpis

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Potwierdza si¢ pobyt dziecka w placowce w wypoczynku dniach .

miejscowos¢, data) (czytelny podpis kierownika wyppczynku
INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W TRAKCIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

miejscowosc, ,data
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