KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placówki wypoczynku: kolonie wypoczynkowe dla dzieci 
          2. Adres placówki wypoczynku:   Ośrodek Wypoczynkowy „Beskidy Park „
              Aleja Armii Krajowej 316 43-     309 Bielsko Biała 
3. Czas trwania                         od:12.02.2017   do 19.02.2017
               …………………………………………….                                                       ………………………………………………………
                                   (miejscowość, data)                                                                                                         (podpis i pieczątka organizatora wypoczynku)
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU
1. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….telefon ……………………….............................

4. PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Przynależność do kasy chorych ………………………………………………………………………………………………………………..

6. Nazwa i adres szkoły ………………………………………………………………………….. klasa ………………………………………...

7. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku ………………………………………………………..
………………………………………………………………………… telefon ………………………………………………………………….
              ……………………………………………                                                        ……………………………………………………….
                            (miejscowość, data)                                                                                                                   (podpis matki, ojca lub opiekuna)
III.  INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
                    (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat                   ortodontyczny lub okulary)                                                          
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                     STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC 
                     W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU.

                   ……………………………………………                                                                 ………………………………………………….
                                     (data)                                                                                                                                (podpis matki, ojca lub opiekuna)
IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): 

tężec ………………………………., błonica ……………………………..., dur …………………………………., inne ……………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………….…………………………….                                                                        …………………………………………………………
                              (data)                                                                                                                                            (podpis pielęgniarki)
V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy -  wypełnia rodzic lub opiekun)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………...                                                                 ……………………………………………………...
                          (data)                                                                                                                             (podpis wychowawcy lub rodzica – opiekuna)
VI. OPINIA LEKARZA
Nie widzę przeciwwskazań zdrowotnych do udziału dziecka ………………………………………………………………………………………..

W obozie sportowo-rekreacyjnym, na którym będą prowadzone zajęcia sportowe: pływanie, gry zespołowe, atletyka terenowa, elementy judo itp.

………………………………………….                                                                           ……………………………………………………………
                        (data)                                                                                                                                            (podpis i pieczęć lekarza)

  VII.             WARUNKI UCZESTNICTWA
                     1   Uczestnicy obozu są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków na sumę 1000 zł w okresie od dnia rozpoczęcia do dnia zakończenia obozu.
                    2  Organizator nie odpowiada za utratę mienia uczestników na skutek kradzieży, zguby lub zniszczenia.
                    3  Za ewentualne szkody wyrządzone przez dziecko odpowiadają rodzice, którzy po zakończeniu obozu  zostaną obciążeni rachunkiem  za straty.
                    4  Uczestnicy zobowiązani są do przestrzegania regulaminu obozu
                    5  Uczestnikom nie przysługuje zwrot świadczeń niewykorzystanych w trakcie trwania obozu z przyczyn leżących po jego stronie.   Dotyczy to także wypadku, gdzie władze graniczne poszczególnych krajów nie  wydadzą zezwolenia na wjazd na teren danego państwa.  
            6  Wszelkie uwagi dotyczące obozu będą rozpatrywane w ciągu 30 dni od dnia zgłoszenia jego reklamacji.

STWIERDZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM(AM) SIĘ Z WARUNKAMI UCZESTNICTWA 

              .....................................................                                                                          ………………………………………………
                                        (data)                                                                                                                                           (podpis matki, ojca lub opiekuna)
VIII. REGULAMIN UCZESTNIKÓW KOLONII I OBOZU
Do obowiązków każdego uczestnika kolonii lub obozu młodzieżowego należy:

1. Aktywnie uczestniczyć w życiu Kolonii lub Obozu, brać udział we wszystkich zajęciach przewidzianych w planie dnia.

2. W kontaktach z ludźmi, szczególnie z koleżankami i kolegami być uprzejmym i uczynnym.

3. Być dobrą koleżanką lub kolegą w zabawie i rozrywce, w czasie zajęć sportowych, opiekować się młodszymi, służyć im pomocą       i radą.

4. Wykonywać skrupulatnie wszystkie polecenia kierownika i wychowawców.

5. Przestrzegać zasad higieny osobistej, dbać o czystość, ład i porządek.

6. W czasie wycieczek i zajęć sportowych bezwzględnie podporządkować się poleceniom prowadzącego zajęcia.

7. Nie oddalać się poza obręb placówki bez zezwolenia wychowawcy.

8. Nie zbliżać się do akwenów wodnych bez opieki wychowawcy

9. Chronić dobro własne i cudze, dbać o jego jakość. 

10. Nie palić tytoniu i nie spożywać alkoholu. Nie używać narkotyków i środków odurzających.

                   STWIERDZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM(AM) SIĘ Z REGULAMINEM UCZESTNIKÓW KOLONII I OBOZU MŁODZIEŻOWEGO 

                   ………………………………………..                                                                                      ……………………………………………………..
                                         (data)                                                                                                                                           (podpis matki, ojca lub opiekuna)
IX. OŚWIADCZENIE
1. Syn (córka) będzie przestrzegał(a) Regulaminu Uczestnika Kolonii i Obozu.

2. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody materialne i osobowe wyrządzone przez moje dziecko.

3. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu może zostać podjęta decyzja o usunięciu uczestnika z placówki na koszt rodziców.

4. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne/ zabiegi diagnostyczne/ operację *

*(nie potrzebne skreślić )
                  ……………………………………….                                                                                         ……………………………………………………...
                                                     (data)                                                                                                                                              (podpis matki ojca lub opiekuna)
X. informacja opiekunów( wychowawców) o pobycie uczestnika na obozie wypoczynkowym

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                   ………………………………………..                                                                                      ……………………………………………………..
                                         (data)                                                                                                                                           (podpis  opiekuna, wychowawcy)
