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Dane uczestnika
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Dane rodzicéw/opiekunéw uczestnika
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Informacje rodzicéw/opiekundw o stanie zdrowia dzieka

1. Dolegliwdici lub objawy, ktore wyspuja u dziecka /jeeli istniep, odpowiednie zakéli ¢/:czeste anginy, przewlekty
kaszel, katar, este béle glowy, zaburzenia réwnowagi, omdleniaadig z utrag przytomndci, padaczka, este wymioty,
krwotoki z nosa, ataki duszém, bezsenn&, czste bdle brzucha, szybkiecozenie si, choroby/urazy kiczyn/stawdw,
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2. Przebyte choroby (podlav ktorym roku): zottaczka zakana..................... dur (tyfus) brzuszny............... inne choroby
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W razie zagrgenia zdrowia lulzycia dziecka zgadzamesna jego leczenie, niezthne zabiegi diagnostyczne i operacije.

(miejscowd¢, data) (podpis ojca/matki/opiekuna)

Brak podpisow, niewypetnienie lub niedostarczerigykkwalifikacyjnej mae spowodowéniedopuszczenie dziecka do
zaj¢, a nawet odestanie z obozu na koszt rodzicow kapi@w) z przyczyn niezawinionych przez Organizatora



Whiosek rodzicéw/opiekundw o skierowanie dziecka nab6z
1. Wysylajc dziecko na ob6z przyjmupo wiadomeci, ze:

e uczestnik obozu zobowdany jest stosowasie do wewrtrznych regulaminéw obowzujacych na obozie oraz polece
kadry, przestrzega przepisbw podanych w regulaminach zachowania s& drogach oraz bezpieéstva
przeciwpaarowego; nie oddatasi od grupy oraz poza teren obozu bez wiedzy i zgoghhowawcy

e uczestnika obowruje bezwzgldny zakaz posiadania, spwvania i wywania alkoholu, narkotykow srodkow
odurzajcych oraz tytoniu

e uczestnik obozu ma oboyziek db& o czysté¢ i porzadek oraz powierzone mu mienie w miejscu zakwateniavapoza
jego terenem a rodzice/opiekunowig @dpowiedzialni materialnie za szkody wytzone przez dziecko i z tego tytutu
przyjmuja na siebie pelnodpowiedzialnét cywilno - prawn,

e ze wzgtdu na specyfik programowve obozu, organizatorzy nie ponaszdpowiedzialnéci za pienadze, rzeczy cenne

i wartasciowe pozostawione przez uczestnika podczas pota/tbozie i wsrodkach transportu; uczestnik sgozdeponowa
wyzej wymienione rzeczy u kierownika obozu

e W przypadku drastycznego naruszenia regulaminuditego posipowania uczestnika, me zosta podgta decyzja

0 usungciu go z obozu i odwiezieniu do domu na koszt rodizi (opiekundw); organizator nie zwraca piglay za
niewykorzystandwiadczenia

e uczestnik powinien zabtae soh aktualr legitymacg szkolry oraz ksizeczle zdrowia

2. Niniejszym wyraam zgod na udziat dziecka w obozie, oraz branie czynnedmatu w zagciach programowych oraz
wycieczkach fakultatywnych jakie dziecko wykupirakcie obozu *
3. W przypadku podejrzenia spovania alkoholu, narkotykow luirodkéw odurzajcych wyrazam zgod na badanie dziecka
alkomatem lub testami narkotykowymi.

4. Stwierdzamze podatem/am wszelkie znane mi informacje o dziektdre mog poméc w zapewnieniu wiaiwej opieki
na obozie.

5. Potwierdzam zapoznanies & wszelkimi informacjami zawartymi w karcie kwiltdicyjnej, programie imprezy, oraz ze
szczegOtowymi informacjami o imprezie i z ey ,Warunkow Uczestnictwa”, ktore przyjmuje do wiadodui i akceptug.
*Jezeli istniep przeciwwskazania progpoda w jakich punktach programu/wycieczkach fakultatyeim dziecko nie mee
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(miejscowdc, data) (podpis matki/ojca/opiekuna)

Informacje pielegniarki
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Opinia lekarza

(miejscowd¢, data ) (podpis i piegtka lekarza)

Informacja o stanie zdrowia uczestnika podczas polty na obozie

(miejscowa¢, data) (podpis)
Adres do korespondencji Punkt sprzedazy:
02-101 Warszawa e-mail: btorion@btorion.pl Warszawa, ul. Grojecka 95
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