INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

Data Podpis wychowawcy klasy

REGULAMIN - WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU
1. Uczestnik zobowigzany jest stosowaé si¢ do regulaminu kolonii LOP, w
szczegOlnosci  dotyczy to zakazu palenia tytoniu, picia napojow
zawierajacych alkohol, zazywania $rodkéw odurzajacych. W przypadku
powaznego naruszenia regulaminu, uczestnik zostaje wydalony z placéwki
wypoczynku na koszt rodzicow (opiekunoéw).
2. Uczestnik zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach,
wycieczkach organizowanych przez kadre kolonijng i stosowaé si¢ do jej
polecen.
3. Organizator wypoczynku — LOP Okreg w Szczecinie oraz kierownik
placowki wypoczynku nie ponosza odpowiedzialno$ci za sprzet
elektroniczny (telefony komoérkowe, konsole, odtwarzacze MP3 itp.), rzeczy
warto§ciowe (w tym pienigdze) oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow
podczas pobytu.
4. W przypadku statych schorzen wymagajacych systematycznego
zazywania lekow — uczestnik obowigzany jest do posiadania wtasnych.
5. Uczestnik za posrednictwem rodzicow (opiekundéw) ponosi
odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone szkody w placowce pobytu.

OSWIADCZENIE Os$wiadczam, Ze zapoznalam (-em) moje dziecko z ww.
warunkami uczestnictwa. Swoim podpisem akceptuj¢ zasady obowiazujace
w placowce wypoczynku oraz w trakcie transportu do tejze placowki.

Miejscowosé, data

Podpis rodzica lub opiekuna

LIGA OCHRONY PRZYRODY
OKREG W SZCZECINIE

UL. ZUBROW 1, 71-617 SZCZECIN

Tel/fax. 91 4224691

KRS 0000393142 Regon 321204777 NIP 851-26-24-392

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku /wilasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X"/

X kolonia biwak
zimowisko poétkolonia
oboz

inna forma wypoczynku ..........cccooiiiiiiiiiiie e
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 22.07.2022 - 04.08.2023
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Wista
Dom Wypoczynkowy ,,Limba” ul. Gérnoslgska 5, 43-460 Wisla

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym Nie dotyczy
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg Nie dotyczy

Prezes
Okre

Zhyszek Kimel

Zarzadu |
v,Szczeg

e

Szczecin, 10.01.2023r.

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Tmig (iMioN@) 1 NAZWISKO ...ttt e

2. Imiona 1 NazZWISKA TOAZICOW ... ..neiiiiti et e e

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

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypoCZynKU .........c.c.eeriviiiinininenineiiinenan,



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawno$ci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

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 stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal (adres miejsca WYPOCZYNKU).......ooververeiaierinieninreisieesiee e s
od dnia/dzien, miesiac, FOK et do dnia /dzien, Miesiac, TOK/ . ..ovvrreeiriereirrcenenns
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa 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)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wtasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowac¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(miejscowo$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowo$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



