REGULAMIN OBOZU / KOLONII / ZIMOWISKA
1. Uczestnik wyjazdu zobowiazany jest stosowac si¢ do regulaminu obozu i o$rodka, w ktérym
oboz jest organizowany.
2. Uczestnik obozu zobowigzany jest podporzadkowac si¢ poleceniom wychowawcy/
instruktora
3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto§ciowe
oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu lub w $rodkach transportu.
4. Uczestnik obozu zobowiazany jest do punktualnego stawiania si¢ na zajgciach oraz
aktywnego w nich udziatu.
5. Na obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, e-papierosow, picia alkoholu i
uzywania $rodkéw odurzajacych.
6. Uczestnik lub jego rodzice, badz jego opiekunowie, ponosza odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrozy i/lub pobytu na obozie.
7. Uczestnik obozu nie moze bez zgody wychowawcow instruktorow oddalaé si¢ z miejsca
zamieszkania lub miejsca zajgé.
8. Uczestnik obozu bez zgody wychowawcy/instruktora nie moze korzystac ze sprzgtu
plywajacego i kapieliska. Korzystanie z tego sprz¢tu musi odbywaé pod nadzorem
wychowawcy/instruktora (ratownika) .
9. Uczestnik zobowiazany jest do poszanowania sprzetu i utrzymania porzadku na terenie
obozu/kolonii.
10. Uczestnik obozu zobowigzany jest odnosic si¢ z szacunkiem do kolegow,
wychowawcow i innych 0sob.
11. Uczestnik obozu zobowiazany jest informowac¢ kadre o kazdej chorobie lub ztym
samopoczuciu.
12. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci: legitymacje
szkolng, dowdd osobisty lub paszport (przy imprezach zagranicznych). W przypadku braku
legitymacji uczestnik ponosi petny koszt biletow PKP/biletow wstepow.
13. Udziat w obozie/kolonii/zimowisku jest rownoznaczny z wyrazeniem zgody
rodzica/opiekuna prawnego uczestnika na publikacj¢ jego wizerunku w materiatach
reklamowych Biura Podrozy COUNTRY TRAVEL : w katalogach, na stronie internetowej
biura, profilach, spotecznosciowych biura (np. Facebook, Twitter, Instagram) oraz na
wykonanie zdjgcia grupowego.
14. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik moze zosta¢ skreslony z
listy uczestnikow, a po wezesniejszym zawiadomieniu rodzicow wydalony z obozu/kolonii na
koszt rodzicow/opiekunoéw. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna
odebra¢ dziecko w ciagu 48 godzin. W przypadku nie odebrania skreslonego z listy uczestnika
Biuro zastrzega sobie prawo do przekazania go pod opieke wlasciwych wladz
(konsulat/policja).
*

(data, podpis rodzica lub opiekuna) * (podpis uczestnika)
* wymagany podpis

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

pieczel organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!
UKolonia Hzimowisko  Uobsz Obiwak 1 potkolonia inna forma wypoczynku

2. Termin WYPOCZYNKU .....o.ivititititt s ™ e et

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku ...............coveviiiiiiiiiiiiiii,

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

DANE ORGANIZATORA:

COUNTRY TRAVEL Matgorzata Firlejezyk

34-322 Gilowice, ul. Za woda 22

NIP: 5532418010, REGON: 382707730

Nr wpisu do rejestru organizatorow turystyki i posrednikow: 1388

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegbdlnosci o potrzebach wynikajacych o niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: ..............coooviivinininininnnn

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,
czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

BT ittt
DIOMICA oot
QUL

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

9. Czy uczestnik ma przeciwwskazania do uczestnictwa w zajgciach sportowych (jezeli sa to
jakie)?

Stw1erdzam, ze podalem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoéc
w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku. W razie zagrozenia zycia
lub zdrowia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
podawanie lekarstw, operacje w czasie pobytu dziecka na kolonii.

* (podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej,
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z 2015 r.. poz. 2135 z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

WYPELNIA BIURO

ITII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA DO UDZIALU W WYPOCZYNKU:
Postanawia sig:

Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.

Odmoéwicé skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POBYTU UCZESTNIKA NA
MIEJSCU WYPOCZYNKU:

UCZEStNIK PIZEDYWAL .. ..oiiiiiiiiieiiic e ettt e v e e et e bt eaaesre s e ree s
(adres miejsca wypoczynku)
0d dNia ..o, T do dnia.. e r.

(pOdeS czytelny podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.):

(pOdeS czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)

! Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3/* W przypadku uczestnika niepetnoletniego.




