KARTA KWALIFIKACYJNA | WARUNKI UCZESTNICTWA
W OBOZIE

I. INFORMACJE ORGANIZATORA 0 WYPOCZYNKU

1.Adres placéwki wypoc;ynku:
Dwér Andrzejéwka, ul. Sremska 3, 63-100 Mechlin, telefon 612830297
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pieczed i podpis organizatora wypoczynku

Il. DANE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. 1mMi€ i NAZWISKO UZIi@CKA ..o eee s eer e ens e s seeens et s sen s s
2. Data UrOUZENIA e ueeueeueeeesee e e e sns s s s assss s s s e e s
3. Adres Zami@SZKaANIA. ... uueuueueeuue s s e sresrs corss s s s s
4. NazWa | @dres SZKOLY ... et s et s et e

6. Adres rodzicéw (opiekundéw) dziecka w czasie pobytu dziecka w placéwce
wypoczynku, telefon kontaktowy:

l1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODAtAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
0 DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI
UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

data, podpis rodzica lub opiekuna

IV. INFORMACJA 0 SZCZEPIENIACH
(lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ , btonica ............ B [V ,

inne ............. .

data, podpis lekarza, rodzica lub opiekuna




V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY 0 DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy -
wypetnia rodzic lub opiekun)

data, podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna
VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato N@ 0DOZie... v eee e en e
od dnia ..o do dnia ..o 202...r.

data, podpis kierownika wypoczynku

VIl. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o stanie zdrowia, urazach, leczeniu itp.)

data, podpis kierownika wypoczynku

VIIl. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY/INSTRUKTORA WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA

data, podpis wychowawcy/instruktora
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IX. WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE-UMOWA

1.0rganizator przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za sumienne
przygotowanie i realizacje $wiadczen zgodnie z oferta.

2.Poprzez warunki i oferte Organizatora rozumie sie wszelkie informacje
zamieszczone na stronie internetowej www.dworandrzejowka.pl

3.W przypadku rezygnacji z obozu z przyczyn lezacych po stronie klienta,
jest on zobowigzany poinformowacé Organizatora o powyzszym pisemnie.
Jezeli klient zrezygnuje z obozu i powiadomi o tym Organizatora najpézniej
30 dni przed terminem obozu otrzyma zwrot wptaconego zadatku w terminie
14 dni od poinformowania Organizatora.

4. W przypadku rezygnacji z obozu w czasie jego trwania Organizator
zobowiazuje sie zwrdcié koszty wyzywienia pozostatych dni obozu. Stawka
dzienna - 55zt/dzien.

5.Uczestnik obozu przyjmuje na siebie odpowiedzialno$é za szkody powstate
z jego winy. W przypadku powstania szkody z winy uczestnika obozu
rodzic/opiekun zobowiazuje sie do uiszczenia naleznosci za naprawe lub
wymiane sprzetu

6.0rganizator ubezpiecza uczestnikéw od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow

7. W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

8. Dziecko bedzie otrzymywato swaj telefon komérkowy zgodnie z
ustaleniami, ktére zostang przedstawione pierwszego dnia obozu na
spotkaniu z organizatorem.

9. Wyrazam/Nie wyrazam zgode/y na udziat w zajeciach zwigzanych z
pielegnacja, opieka i obstuga koni.

10. W terminie 3 dni od daty potwierdzenia rezerwacji miejsca na obozie
rodzic/opiekun zobowigzuje sie wnies¢ optate rezerwacyjna.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci ll,

I, IVi VI, VIl karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

data, podpis rodzica lub opiekuna



http://www.dworandrzejowka.pl/

