INFORMACJE PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wypisem szczepień.

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec...................................., błonica.................................,

dur............................, inne...........................................................................................................
.................................................                  .....................................................
       
          (miejscowość i data)                                             (podpis pielęgniarki)

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na obozie narciarsko-snowboardowym.
W terminie 09.02 – 15.02.2018r.

UWAGI O POBYCIE DZIECKA NA OBOZIE

.....................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................                  .....................................................
       
          (miejscowość i data)                                             (podpis kierownika obozu)
KARTA

KWALIFIKACYJNA

UCZESTNIKA

OBOZU
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BUBU CAMP ZIMA 2018
        Imię i nazwisko uczestnika...................................................................................................
INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placówki wypoczynku 


obóz narciarsko-snowboardowy
2. Adres placówki

Dunajecki Dworek,
ul.  Jana Pawła II 287c, 34-425 Biały Dunajec 
3. Czas trwania 




09.02 – 15.02.2018r.
REGULAMIN OBOZU

1. Uczestnicy zobowiązani są do wykonywania poleceń kadry oraz innych upoważnionych osób będących pracownikami, a także do przestrzegania regulaminów ośrodka.

2. Uczestnicy zobowiązani są do wzajemnej pomocy oraz godnego zachowania się w trakcie trwania obozu.

3. Uczestnicy zobowiązani są do poszanowania i właściwego użytkowania oddanego w ich użytkowanie mienia. Za szkody wyrządzone przez nieletnich uczestników obozu ponoszą odpowiedzialność finansową opiekunowie prawni.

4. Uczestnikom obozu kategorycznie zabrania się:

· wprowadzania na teren zakwaterowania osób postronnych,

· samowolnego oddalenia się z terenu obozu,

· nie przestrzegania ciszy nocnej,

2. W przypadku naruszenia regulaminu uczestnicy obozu wydaleni zostaną dyscyplinarnie z terenu placówki oraz przekazanie opiekunom prawnym    na koszt opiekunów.

3. Uczestnicy mają prawo:

· wnosić pomysły do realizowanego programu,

· wnosić o rozszerzenie programu,

· uczestniczyć we wszystkich organizowanych na terenie obozu imprezach,

· korzystać pod nadzorem kadry ze sprzętu specjalistycznego będącego w posiadaniu organizatora,

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika dla celów obozu, zgodnie z art.6 ustawy z dnia 29.08.97r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Z 1997r. Nr 133 poz. 883).Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie zdjęć i filmów z udziałem mojego dziecka tylko dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu działalności firmy BUBU Active- Anna Bubula. 
.................................................                  .....................................................
        

(miejscowość i data)                                             (podpis rodzica/ opiekuna)

DANE UCZESTNIKA OBOZU

1. Imię i nazwisko Uczestnika......................................................................................................

2. Data urodzenia....................................................PESEL.........................................................

3. Adres zameldowania................................................................................................................

4. Adres do korespondencji.........................................................................................................

5. Nazwa i adres szkoły...............................................................................................................

6. Imię i nazwisko matki/opiekunki ..........................................................tel................................

7. Imię i nazwisko ojca/opiekuna.............................................................tel.................................

8. Tel. kontaktowy rodziców / opiekunów podczas pobytu dziecka na obozie

                                                  ...................................................................................................

9. Adres e-mail rodziców / opiekunów ….........................................@.......................................


· WYBÓR SPORTU:           narciarstwo zjazdowe

                                  Ss   snowboard

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE (niepotrzebne skreślić)
Alergie.........................................................................................................................................

Objawy alergii..............................................................................................................................

2. Czy dziecko przyjmuje stałe lekarstwa.................................................................................... .....................................................................................................................................................

6. Inne ważne informacje o dziecku.............................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA   NA OBOZIE.

.................................................                  ....................................................
  (miejscowość i data)                                             (podpis rodzica/ opiekuna)
