IX. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnik kolonii zobowigzany jest stosowac¢ si¢ do regulaminu kolonii / obozu
2. Uczestnik kolonii powinien zaopatrzy¢ si¢ w niezbgdny ekwipunek: ubrania osobiste,
sportowe — dres, kurtka, przybory toaletowe, inne rzeczy osobiste
3. Rodzice / opiekunowie powinni zaopatrzy¢ dziecko w suchy prowiant i napoje
w dniu wyjazdu, dzieciom chorujacym na chorobe lokomocyjna prosimy poda¢ leki
na godzing przed wyjazdem autokaru.
4. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny
- telefony komorkowe, glosniki, odtwarzacze mp3, radia, aparaty fotograficzne, itp.
5. Uczestnik kolonii / obozu zobowigzany jest zabra¢ ze sobg legitymacje szkolna/dowod
osobisty
6. W przypadku naruszenia regulaminu kolonii / obozu
- spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykoéw, samowolne oddalanie sig,
- zakldcanie ciszy nocnej, niszczenie obiektu oraz sprzgtu sportowego grozi wydalenie
z kolonii / obozu na koszt wlasny rodzica/opiekuna
7. Rodzice / opiekunowie ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody
spowodowane przez dziecko podczas pobytu na kolonii / obozie.
8. Wszelkie dodatkowe informacje o dziecku lub leki, ktore musi zazywacé podczas
pobytu prosimy przekazaé wychowawcom na zbiorce przed wyjazdem.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie Kwalifikacyjne;.
Dane Osobowe bgda przetwarzane w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust. 1 lit. b i lit.
f Rozporzadzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( ,,RODO”), to jest w ramach
wykonania umowy o §wiadczenie ustug turystycznych oraz w ramach prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, ktorym jest mozliwos¢ informowania o wszelkich
sprawach zwigzanych z zakupiong imprezg turystyczng. Administrator — BT Grzeskowicz
przetwarza dane zgodnie z ,,Informacja o przetwarzaniu danych osobowych” dostepnag na
stronie www.grzeskowiczbt.pl.

................................ (data)..........coeevviiiiiiiiieenen ... .(podpis rodzica./opiekuna)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych oraz na
otrzymywanie informacji handlowych., korespondencji/kontaktu z Klientem.. Zgoda jest
dobrowolna. Mam prawo cofna¢ zgode w kazdym czasie. Mam prawo dostgpu do danych,
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu, prawo wniesienia
skargi lub przeniesienia danych. Administratorem danych jest BT Grzeskowicz.

................................ (data) ...............eeeeeeeeeinnnn......(podpis/rodzica opickuna)

STWIERDZAM, ZE ZAPOZNALAM(EM) SIE Z POWYZSZYMI PUNKTAMI I
DOKONAEAM(EM) SWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODAEAM(EM) WSZYSTKIE
ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU.
ZOBOWIAZUIJE SIE DO POKRYCIA PRZYJETYCH POWYZEJ ZOBOWIAZAN.

(data, miejscowos$¢)

(podpis rodzica/opieckuna)

> , .
C\/y V’ZCS{?OWICZ

BIURO TURYSTYCZNE

tel. 507 134 423 /503 007 037
e-mail: grzeskowicz.bt@op.pl
www.grzeskowiczbt.pl

PHU Piotr Grzeskowicz Biuro Turystyczne
ul. Wojskowa 11, 08-110 Siedlce
Koncesja Organizatora Turystyki nr 2028

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU.
1. Forma wypoczynku:
[1  kolonia
[ oboz
[1  zimowisko
2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku, nazwa kraju(wyjazd zagraniczny):

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU
1. Imig 1 nazZWiSKO dZIECKA ... \ui i e e e

2.Dataurodzenia ..........................l . PESEL. ...

4. Nazwaiadres SZKOty ......cooiiiiiii i klasa..................

5. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku

8. Numer dowodu lub paszportu (dotyczy wyjazdow zagranicznych)....................c.oooo.

9. Zobowiazuj¢ si¢ do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokos$ci.............oooieini.



III. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA:
1. Dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja u dziecka (wlasciwe podkresli¢) omdlenia,
drgawki z utratg przytomnosci, czgste bole glowy, zaburzenia rownowagi, czgste wymioty,
krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekly kaszel, szybkie meczenie si¢, czeste bole
brzucha, béle stawdow, leki nocne, moczenie nocne, inne:

Przebyte choroby, poda¢ w ktérym roku:

- zottaczka zakazna .........................L. ,durbrzuszny ..o
- blonica ......c.cc...coot enennnn......- inne choroby zakazne..............coooiii
- zapalenie nerek .....................eel ,zapalenieucha ..................oo
- zapalenie wyrostka robaczKOWeZO0. ... ....oiiriiii i
-aANgINy....o.eeinenennnn. , CUKIZYCa....oovviiiiianenne, ,padaczka ............coiiiiiiin,
D 111 TG 1 o) 0] 028 TP

2. Czy w ostatnim roku dziecko bylo w szpitalu? tak , nie (wlasciwe podkresli¢) Podac

5. Jak dziecko znosi jazd¢ samochodem? dobrze, Zzle (wlasciwe podkresli¢) w przypadku,
kiedy zle prosimy o wyposazenie w Aviomarin
6. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka

7. Wyrazam zgode na udziat dziecka w zaj¢ciach obejmujacych jazde konna i korzystanie ze
sprzetu pltywajacego pod opieka wychowawcy ( o ile jest to w programie)
.............................. (tak lub nie)

8. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, Operacje ...........cooeveeneeninnnnnnn. (tak Iub nie)

(miejscowosé,data) ( podpis rodzica/opickuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
Szczepienia ochronne (podaé rok):

(pieczatka przychodni lekarskiej)

(podpis pielegniarki)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY NA KOLONII/OBOZIE

(miejscowosc, data)

(czytelny podpis wychowawcy)

VII. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywal

(adres miejsca wypoczynku)

oddnia........... .cccoeeeveeevenennee....do dnia (dzien, miesigc, rok).........ooeeviiiiiiiiiiiinan.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



