miejscowosc, data, podpis rodzicéw/opiekundw

REGULAMIN KOLONII / OBOZU

Uczestnik obozu ma prawo:

e do udzialu we wszystkich zajgciach programowych, a poprzez swoich przedstawicieli
uczestniczy¢ w opracowywaniu programu

e wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwraca¢ sie ze wszystkimi problemami do
wychowawcy

. do radosnego wypoczynku oraz pochwat i wyréznien ze strony wychowawcow

Uczestnik kolonii/obozu zobowigzany jest:

e  przestrzega¢ regulaminu obozu/osrodka oraz stosowac sie do polecen wychowawcow

e  zabrac ze sobg — wazng legitymacje szkolng

. uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zajec¢
przez wychowawce lub lekarza

punktualnie stawia¢ sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢

dba¢ o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu

mie¢ szacunek do kolegéw , wychowawcéw i innych oséb

przestrzegac ogélnych zasad bezpieczenstwa

informowac kadre obozu o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu

uczestnik (lub jego rodzice/ opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody
wyrzgdzone przez niego podczas podrdzy lub pobytu na imprezie

Biuro nie odpowiada za bagaz skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku starannosci
uczestnika.

Na koloniach i obozach ze wzgledu na specyfike imprezy rzeczy cenne i wartosciowe (w
szczegolnosci aparaty telefoniczne i fotograficzne, gry elektroniczne) oraz pieniadze zaleca
sie¢ przekaza¢ do depozytu opiekunom. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za
kradzieze i zniszczenie ww. rzeczy nie oddanych do depozytu.

Na koloniach i obozach Firmy JUNIK obowiazuje bezwzgledny zakaz zakupu, posiadania i
spozywania alkoholu, zakupu, posiadania i palenia tytoniu oraz zakupu, posiadania i
zazywania srodkéw odurzajacych.

Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddalaé¢ si¢ od grupy oraz poza teren osrodka bez
wiedzy i zgody wychowawcy.

W przypadku powaznego naruszenia regut kolonii / obozu uczestnik moze zosta¢ skreslony
z listy uczestnikow, a po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicow wydalony z obozu na
koszt wlasny rodzicéw/opiekunéw. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika
powinna odebraé¢ dziecko w ciagu 48 godz.

W przypadku nie odebrania skreslonego z listy uczestnika Biuro zastrzega sobie prawo do
przekazania Go pod opieke witasciwych witadz (policja).

Niniejsze warunki stanowia integralng czes¢ Ogoélnych Warunkéw Uczestnictwa w
Imprezach Turystycznych organizowanych przez JUNIK Firme Turystyczno-Szkoleniowg
oraz umowy zgloszenia zawartej z JUNIK.

Ja nizej podpisany akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa na kolonii / obozie.

miejscowosc, data, podpis uczestnika imprezy
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JUNIK Firma Turystyczno — Szkoleniowa Kamila Dolota
ul. Wiadystawa Jagietty 87, 96 — 313 Chyliczki
www.junik.net.pl
e-mail: tomek.murzyn@op.pl

1»*‘ A
Ju Q'K tel.: +48 691 187 450

NIP: 529-158-02-45 REGON: 145412724

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII / OBOZU

NAZWA I SYMBOL IMPREZY . ...t
MIEJSCE: ... TERMIN IMPREZY: ...

I. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA KOLONIE / OBOZ

PwDNPR

IMIE, | NAZWISKO DZIECKA: ..ot
DATA I MIEJSCE URODZENIA: ... . it et
NR PESEL: ..ot e
ADRES ZAMIESZKANI A L. e

IMIE | NAZWISKO OJCA /T OPIEKUNA: ... o
TELEFONY: dom :

OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW DZIECKA

. Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna / mojej corki na wyzej wymieniong impreze
turystyczng i jego udziat we wszystkich zajeciach rekreacyjnych, wycieczkach turystycznych i
innych — przewidzianych programem imprezy.

. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane w niniejszej Karcie Zgtoszenia Uczestnika sg
prawdziwe i zawierajg wszelkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogtyby poméc w
zapewnieniu mu witasciwej opieki podczas Imprezy.

. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze uczestnikéw kolonii / obozu obowigzuje
bezwzgledny zakaz posiadania i spozywania alkoholu, $srodkéw odurzajacych i narkotykow
oraz posiadania i palenia tytoniu.

e W przypadku razgcego naruszenia Regulaminu Kolonii przez uczestnika moze zostac
podjeta decyzja o usunigciu go z kolonii / obozu i odtransportowania do domu na koszt
rodzicow / opiekunow.

. Oswiadczam ze zapoznatem / zapoznatam sie i w petni akceptuje:

o  Program kolonii / obozu oraz

o Regulamin kolonii / obozu zamieszczony na stronie 4

o  Ogodlne Warunki Uczestnictwa w Imprezach Turystycznych organizowanych przez
JUNIK Firme Turystyczno — Szkoleniowg Kamila Dolota

o  Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Signal Iduna Travel.

podpis matki / opiekuna

miejscowosc, data podpis ojca / opiekuna
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Il. INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW O DZIECKU | JEGO ZDROWIU

*Choroby przewlekte lub inne, np.:: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek, serca,
10T 0T PP

*Dolegliwosci i objawy, ktore wystepujg ostatnio u dziecka, np.: omdlenia, drgawki z utratg
przytomnosci, czeste bdle gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki
dusznosci, bezsennos¢, przewlekly kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha, bdle stawow,
leKi NOCNE, MOCZENIE NOCNE, INNE: ...\ttt e e et ettt ettt e e anas

*Jak dziecko znosi jazde autokarem: dobrze / zle

*Czy dziecko nosi: okulary, szklta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne,
inne:

Inne informacje od rodzicow zwigzane z pobytem dziecka na kolonii / obozie (np. wspdine
zakwaterowanie, brak zgody na dyskoteki poza obiektem, ewentualne prosby, sugestie, uwagi): .....

Nazwa i adres szkoly, do ktérej uczeszcza dzieCko: ...............ccoiiiiiiiiiiiiii e
.................................................................................... , Tel. doszkoty: .....coovviiiiiiiiinine,

Stwierdzam, ze podatem/podatam wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w
zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na kolonii / obozie, a w razie zagrozenia zdrowia
lub zycia dziecka zgadzam sig¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje i podawanie
lekow.

miejscowosc, data

podpis rodzicéw / opiekunow

*wiasciwe podkresli¢
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1Il. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH | PRZEBYTYCH CHOROBACH (wypetnia pielegniarka lub
rodzice / opiekunowie na podstawie aktualnej ksigzeczki zdrowia.

Przebyte choroby zakazne (podac rok): odra: ..............ccccoeiiiiiiiiin. o] o L= P ,
rOZYCzKa: «..vveeeeeieieeeenn CSWINKA: o LINNE.
Szczepienia ochronne: tezec: .........cocoeeveiiiennn. , btonic: ...l sdur
INNE UWAGI: wueneieiei e

miejscowos$¢, data

podpis pielegniarki podpis rodzicéw / opiekunow

IV. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku opinii wychowawcy
Klasy wypetnia rodzic / opiekun

miejscowos$¢, data

podpis wychowawcy podpis rodzicow / opiekunow

V. INFORMACJE LEKARZA O ZDROWIU DZIECKA (OBOWIAZKOWO DLA: ob6z wedrowny,
rowerowy, konny, zeglarski, sportowy, narciarski, narciarsko — snowboardowy, sptywy kajakowe)

Wyrazam zgode na udziat w obozie (nazwa obozu) ...

miejscowos¢, data

podpis i piecze¢ lekarza

VI. INFORMACJE PIELEGNIARKI O STANIE CZYSTOSCI NA KOLONII / OBOZIE

miejscowosé, data

podpis pielegniarki

VII. INFORMACJE LEKARZA O STANIE ZDROWIA DZIECKA PODCZAS POBYTU NA KOLONII /
OBOZIE (informacje o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.).

miejscowosé, data

podpis i piecze¢ lekarza

VIIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY / INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
POBYTU NA KOLONII / OBOZIE

miejscowosé, data

podpis wychowawcy / instruktora
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