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KARTA KOLONIINA

RODZAJ WYPOCZYNKU ... e

ADRES PLACOWKI (INHEJSCE) .ot
lub trasa obozu wedrownego
CZ A S TRW AN A Lo e e e e e e e e e et e e et

1. IMIE INAZWISKO DZIECKA ...t

2. DATA TMEISCE URODZENI A .. e

tel. dom/praca: .......c.viiiiiiii e L e ——

6. ADRES RODZICOW (opickundéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku (jezeli inny niz
V2 1 (Y4 < 111 ) P

7. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH).

Wyrazam zgod¢ na wyjazd mojego syna/corki na wyzej wymieniong impreze, akceptuje program imprezy oraz
zamieszczony w dalszej cze$ci karty regulamin kolonii/obozu. Wyrazam zgodg¢ na przechowywanie moich
(dziecka) danych osobowych dla potrzeb biura ,, EUROTROPS” s.c. zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 (Dz.U.
nr 133 poz. 883). Upowazniam do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.

8. IFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA.

Bardzo wazne! Prosze wypelni¢! Na co dziecko jest uczulone (pokarmy, leki), jak znosi jazde samochodem,
czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary, aparaty ortopedyczne, dolegliwosci: omdlenia, bole
brzucha, dusznosci, krwawienia z nosa, informacje o szczepieniach. ...,

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu
wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku, a w razie zagrozenia zdrowia lub zycia
zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje i podawani lekow.

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas wyzej wymienionej imprezy, organizowanej
przez Biuro Podrozy Eurotrops oraz wykorzystanie tego wizerunku do promocji tego wydarzenia, poprzez
umieszczanie zdjec i filmow w przestrzeni publiczne;.

miejscowos$¢, data podpis rodzica lub opiekuna
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8. REGULAMIN OBOZU/KOLONII.

A. Uczestnik obozu/kolonii ma prawo:

- do udzialu we wszystkich zajeciach programowych, a poprzez swoich przedstawicieli uczestniczy¢ w
opracowywaniu programu wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwracac si¢ ze wszystkimi problemami do
wychowawcy do radosnego wypoczynku oraz pochwal i wyrdznien ze strony wychowawcy.

B. Uczestnik kolonii/obozu ma prawo:

- przestrzega¢ regulaminu obozu os$rodka, oraz stosowac si¢ do polecen wychowawcy.

zabra¢ ze sobg wazny paszport i legitymacje szkolna,

- uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zaje¢ przez
wychowawcg lub lekarza, punktualnie stawiac si¢ na zajecia i aktywnie w nich uczestniczy¢,

dbac o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu mie¢ szacunek do kolegow,
wychowawcow 1 innych 0sob. Przestrzega¢ ogdlnych zasad bezpieczenstwa m.in.: dot. kapieli i ruchu
drogowego, informowac kadrg kolonii o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu.

C. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody wyrzadzone
przez niego podczas podrézy lub pobytu na imprezie.

D. Biuro nie odpowiada za bagaz skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku starannosci uczestnika.

E. Na koloniach i obozach ,,EUROTROPS” s.c. obowigzuje bezwzgledny zakaz: posiadania i picia alkoholu,
posiadania i palenia tytoniu oraz posiadania i zazywania $srodkow odurzajacych. Uczestnikowi nie wolno
samodzielnie oddalac si¢ od grupy oraz poza teren osrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy.

F. W przypadku powaznego naruszenia regul obozu uczestnik zostanie skreslony z listy uczestnikdéw, a po
wezesniejszym zawiadomieniu rodzicéw wydalony z obozu/kolonii na koszt wlasny rodzicow, opiekunow.
G. Niniejsze warunki stanowig integralng cz¢$¢ umowy zgloszenia zawartej z ,, EUROTROPS”. Ja nizej
podpisany akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa na obozie/kolonii

podpis rOdZICOW........ccecvveerrieeerieeeiee e
lub opiekunow

prawnych

podpis UCZeStNiKa..........ccccvvevveveiieiieean,
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