KARTA ZDROWIA UCZESTNIKA IMPREZY

1. Dane uczestnika wypoczynku :

T TR I = VAT ] o T

Data urodzenia ...........ccoevvviiiiineiniinanns miejsce urodzenia ..........oovevvi i,
Adres zamieszKania .........covevii et nrtel. ..o

o ] = P OPSRPPN

Seria i nr ksizeczki ubezpieczeniowe] rodzinNej ..........c.uveiie e e i e
lub ksero ubezpieczenia zdrowotNego rOAZICA ..........ivuieiie it i ee e
Kontakt z rodzicami . .
Dziecko ptywa : s’fabo dobrze bardzo dobrze s{mﬂ/ae podkréllc)

NUMer Karty PRYWACKIE] ..o e e e e e e e e e e e e e
Numer legitymacji SZKOINEJ ... e e e e

2. Informacije rodzicow:
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Musi nost okulary / szkta kontaktowe (Wdaiwe podKreélic) ..........coooviiiiiiiiiiiiiien.
Przebyte choroby zakae (wymiené wszystkie)

Jaz@ autokarem znosi : dobrzde ..
Istotne informacje dodatkowe/drgawkl omdlenla moczenie, |nne/

STWIERDZAM, ZE PODALEM/AM/ WSZYSTKIE ISTOTNE INFORMACJE O

STANIE ZDROWIA DZIECKA. W razie zagrgeniazycia lub zdrowia dziecka zgadzam
si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Czytelny podpis rodzicoOw / prawnych OpieKUNOW ..........cccoviiiiiiiie i e e

3. ZGODA RODZICOW : Wyrazam zgo@ na udziat mojego syna / corki w ngstijacej

0] 0] (=74 = LT (= 0
Wyrazam zgo@ na uprawianie przez niego hrieglarstwo, zdawanie egzaminu na stapie
zeglarza.

Czytelny podpis rodzicOw / prawnych OPI€KUNOW ........cviv i e e e,

4. Orzeczenie lekarskie
Szczepienia przeciveazcowi /data oStatNi€go/ ..........vveie et

. pOdplerdZICOW



ORGANIZATOR: SZKOLKA ZEGLARSKA
mgr. Bolestaw Kalinowski
ul. Fioletowa 41/1, tel. 604 610 041, 668 676 559
70 — 781 Szczecin
Biuro: ul. Marcinkowska 5a, 74-300 Myliborz, tel./fax 095 747 08 83

PEKAO S.A. V O/Szczecin 66 1240 3969 1111 0000 4236 3075
adres internetowy: www.szkolkazeglarska.pl

REGULAMIN KOLONII | OBOZOW DLA DZIECI | MLODZIE VA%

1. Uczestnik wypoczynku zoboxyzany jest do:

a) nie oddalania sz terenu zakwaterowania bez wiedzy opiekuna grupy,

b) dbania o czysto osobis4, tad i poradek w sypialniach i otoczeniu,

C) przestrzegania rozktadu dnia,

d) przestrzegania regulaminéw (uczestnika kolonii, obogpiek, bezpieczéstwa
ppa., poruszania gipo drogach i transportu oraz gugrup dyurnych),

e) brania udziatu we wszystkich gaipch (zwolnione sjedynie osoby chore z
zaleceniem lekarskim nie opuszczania obiektu),

f) dbania o sprg i osprzt zeglarski (fodzie, wiosta, kapoki, deskzaglem),

g) zachowanie bezwzginej karndci w czasie zaf na wodzie.

2. Raace przewinienia i tamanie regulaminéw #edy¢ karane:
- napomnieniem opiekuna grupy, kierownika kolonii obozu,
- wysytaniem zawiadomienia do rodzicéw / opiekunéw,
- wydaleniem z obozu na koszt rodzicow / opiekunow uczestnika.

3. Bez ostrzeen wydalane bda osoby posiadage, przechowuage lub spaywajacetyton i
alkohol (w tym piwo).

4. Cisza nocna trwa od 22 —ej do 7 —ej rano. Po 22-ej nie wolno przetwypakojach
innych uczestnikow.

5. Potwierdzenie dowodu wptaty prosimy dostaégqaszy AUTOKARZE !
Prosimy réwnie o zachowanie schematytutu przedptaty :

.Kaucja za rezerwacje miejsca w terminie ..................... na kuksiglarskim (lub obozie
rekreacyjnym, kolonizeglarskiej ), za uczestnika ..............coo it e e,

Z trescia powyzszego regulaminu zapozriay sk, przyjmujemy do wiadoniai i
akceptujemy jego téé. My rodzice / prawni opiekunowie, zgadzamgy |gonies¢
odpowiedzialné¢ za szkody powstate z winy naszego dziecko.

Podpis dziecka / prawnego OPIEKUNA . .......ouuieiie e e e e e e e e e e e e e eaeaaeaens
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Mi€JSCOWGBC . .vvveniieannns data .........coeveenennns



