INDEX Biuro Podrézy Wojciech Wigcek Sp.K. ul. Stawowa 5/7
40-095 Katowice tel. 032 781 83 40-41

www.indexpolska.com.pl

INDEX"

REGULAMIN OBOZU/KOLONII/ZIMOWISKA

1. Uczestnik wyjazdu zobowiazany jest stosowac si¢ do regulaminu obozu i
osrodka, w ktorym obo6z jest organizowany.

2. Uczestnik obozu zobowiazany jest podporzadkowac si¢ poleceniom
wychowawcy / instruktora.

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny,
rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu lub w $rodkach
transportu.

4. Uczestnik obozu zobowigzany jest do punktualnego stawiania si¢ na
zajeciach oraz aktywnego w nich udziatu.

5. Na obozie obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i
uzywania $rodkow odurzajacych.

6. Uczestnik lub jego rodzice, badz opiekunowie ponosza odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na obozie.

7. Uczestnik obozu nie moze bez zgody wychowawcow / instruktorow oddalaé
si¢ z miejsca zamieszkania lub miejsca zajec.

8. Uczestnik obozu bez zgody wychowawcy / instruktora nie moga korzysta¢
ze sprzetu ptywajacego i kapieliska. Korzystanie z tego sprzetu musi sig
odbywac pod nadzorem wychowawcy / instruktora (ratownika).

9. Uczestnik zobowiazany jest do poszanowania sprzgtu i utrzymania porzadku
na terenie obozu.

10. Uczestnik obozu zobowiazany jest odnosi¢ si¢ z szacunkiem do kolegow,
wychowawcow i innych osob.

11. Uczestnik obozu zobowiazany jest informowac¢ kadre o kazdej chorobie lub
ztym samopoczuciu.

12. Uczestnik zobowiazany jest zabrac¢ ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci:
legitymacj¢ szkolna, paszport ( przy imprezach zagranicznych) w przypadku
braku legitymacji uczestnik ponosi pelny koszt biletow PKP

13. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik moze
zosta¢ skresSlony z listy uczestnikow, a po wczesniejszym zawiadomieniu
rodzicow wydalony z obozu/kolonii na koszt rodzicow/opiekunéow. W takim
wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna odebra¢ dziecko w
ciagu 48 godzin. W przypadku nie odebrania skreslonego z listy uczestnika
Biuro zastrzega sobie prawo do przekazania Go pod opiekg wlasciwych wladz
( konsulat/policja)

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna podpis uczestnika wyjazdu

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. FOrmMa WYPOCZYNKU .....ccuvireiiiiiiiiieiiiiiisiestereesee st seesireiaeseeseeesssesnesnessnessnens
ATES .ttt ettt ettt et e et et e bt eteeteeteen
3. Czas trwania wypoczynku od .........cccceeveereineeneeneene. dO e
Miejsce Wyjazdu /Trasa 0b0Zu WEATOWNEZO .....ccvveveevieriieiierieeieeieeieeieeeeeseesseesee e

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK

1. Imi€ 1 NAZWISKO AZICCKA .....ocevveiiiiriii e
2. Data urodzenia .............cooeeuvvveeeeeeiivnennnnnnn.

3. Adres ZamieSZKania ..........cccevueveeieniere e telefon
kom.....ccooiriiiinnenn. tel. Stacjonarny.................. tel do zaktadu pracy....................
4. Nazwa 1 adres SZKOIY ......ocvvviiiiiiiiceee e klasa .......
5. Adres rodzicow (opiekundéw) dziecka przebywajacego na wypoczynku:
................................................................................................ telefon ......cccoeeveeennee.

(miejscowos$¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

1) Przebyte choroby (poda¢, w ktorym roku zycia):

Odra....c.cocveieeieeie e (01 o T TOZYCZKA. . .cvveeieieiieieeieein, swinka.
........................ zottaczka zakazna............................padaczka...........................astma......
choroby nerek (jakie)........ccccceevreeveireennenne. choroby reumatyczne...................

2) U dziecka wystgpowaty w ostatnim roku Iub wystepuja obecnie: drgawki,
omdlenia, utraty, przytomnosci, zaburzenia rownowagi, czgste bole glowy, bole
brzucha , trudno$ci w zasypianiu tiki, moczenia nocne, lgki nocne, wymioty,
krwawienia z nosa, przewlekty kaszel, anginy, bole stawow, dusznosci, szybkie
meczenie sig, niedostuch, jakanie,

3) Dziecko jest nie§miale, ma trudno$ci w nawigzywaniu kontaktow, jest
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka.............c.ccocc....
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VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

4) Dziecko jest /nie jest uczulone na — Podac.........c.eccververeiriernierieriereere e Postanawia sig:
F e teeeteesteesseesseesseesseesseesstesseesstesseesseesstesseesseesstenstenstenstenstenttestansteseesteteenteeseeseeseeseentaens 1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek
5) Dziecko nosi: okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki 2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu: ........cccccovveiiiiniinenen.
OTTOPEAYCZIE, INNIE APATALY......eeecuiieitieeriieeiteeeeteeeiteeesteeetteessseessseessseassseeassesassssessssassssasssses & o sssseessssssnsessssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssessssssssssssnsssesssssssseesssesssseesssesasssesnsseessses
6) Jazd¢ samochodem dziecko znosi dobrze/zle et e
7) Dziecko nie ma przeciwwskazan do uczestnictwa w zajgciach sportowych (data) (podpis)
(JEZEI1 S8 JAKIE)...uveeeeiiesiiieeie et eetee et e tee et eestte et e e s tbe et eessbeeesbaeesbeeessaeessaeessseensseesnraanns
7) Inne uwagi 0 ZAdrowiu dZIECKa........cccevuirieieiicie e VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
.......................................................................................................................................... Dziecko przebywalo Na .......cccoviiiiiiniiiieiee e e e
............................................................................................................................................ (forma i adres miejsca wypoczynku)

od dnia .....cccerreeeennne. dodnia ....cocveiines e r.
STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE  ...ooooiiiceeiees e

O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI  (data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

i (o ki, ojen Tub opiokuna)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
AZICCKA. ...ttt et st e

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (poda¢ rok): tgzec ................ , blonica ............ ,dur ,

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke
medyczna podczas wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy- wypelnia
rodzic lub opiekun)

............................................................................................................................................ (miejscowo$é, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

............................................................................................................................................ Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czes$ci 11, 111,

............................................................................................................................................ IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezb¢dnym dla bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia dziecka.

. sessesnns ettt (data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)



