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KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA OBOZU
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TII. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNéW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ:

1. Wysytajac dziecko na obdz przyjmuje do wiadomosci, ze:

(@) Uczestnik zobowigzany jest stosowaé sie do regulaminu obozu, osrodka gdzie jest organizowany obdz /
zimowisko / kolonia oraz do polecer wychowawcow.

(b) Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci - paszport (na wyjazdy
zagraniczne), aktualng legitymacje szkolng oraz ksigzeczke zdrowia.

(c) Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnoéci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikdw podczas pobytu oraz w $rodkach transportu.

(d) W przypadku posiadania, spozywania lub uzywania tytoniu, alkoholu, narkotykéw i innych uzywek oraz
powaznego naruszenia regut obozu, uczestnik zostanie wydalony z placowki na koszt wiasny (rodzicow,
opiekunéw). W takich przypadkach Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni obozu.

(e) Rodzice (opiekunowie) sg odpowiedzialni za materialne szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu
przyjmujq na siebie petng odpowiedzialno$¢ cywilno-prawna.

(f)  Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy osobiste).

(g) Niniejsze warunki stanowig czes¢ integralng umowy zgtoszenia zawartej z BP Travel Shop.

2. Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie, w szczegdlnosci na branie czynnego udziatu w takich
zajeciach rekreacji ruchowej jak m.in.: wspinaczka skatkowa, zajecia linowe, speleologia, paintball, biegi na orientacje,
rafting, jazda konna, jazda quadami, jazda na rowerze, zeglarstwo na $rdédladziu, jachting motorowy, windsurfing,
kajakarstwo, nurkowanie, jazda na nartach i snowboardzie, jazda na tyzwach, trekking gorski.*

3. Stwierdzam, ze podatam /em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdéc w zapewnieniu
wiasciwej opieki na obozie.

4. Potwierdzam zapoznanie sie z wszystkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy, internetowej
Strefie dla Rodzicdw oraz ze szczegétowymi informacjami o imprezie i trescig Warunkéw Uczestnictwa, ktére przyjmuje do
wiadomosci i akceptuje.

*Jezeli istniejq przeciwwskazania odpowiednie wykreslic.

miejscowos¢, data

podpis matki / opiekunki i/lub ojca / opiekuna

Brak podpisdw, niewypetnienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej moze spowodowaé niedopuszczenie Uczestnika
obozu do zaje¢ lub odestanie z obozu na koszt rodzicow (opiekundw) z przyczyn niezawinionych przez Organizatora.

IV. ORZECZENIE LEKARSKIE

Po zbadaniu dziecka i zapoznaniu sie z informacjami rodzicéw (opiekundéw) o jego / jej stanie zdrowia, stwierdzam brak
przeciwwskazan do uczestniczenia w specjalistycznych imprezach i obozach oraz uprawiania takich zaje¢ rekreacji ruchowej
jak m.in.*: wspinaczka skatkowa, zajecia linowe, speleologia, paintball, biegi na orientacje, rafting, jazda konna, jazda
quadami, jazda na rowerze, zeglarstwo na $rédladziu, jachting motorowy, windsurfing, kajakarstwo, nurkowanie, jazda na
nartach i snowboardzie, jazda na tyzwach, trekking gorski.

miejscowo$¢, data

*Jezeli istniejq przeciwwskazania odpowiednie wykreslic.
V. INFORMACIE O SZCZEPIENIACH
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VI. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1. Dolegliwosci lub objawy, ktdre wystepuja u dziecka*: omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci, czeste bdle gtowy,
zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennos¢, przewlekty kaszel, szybkie meczenie

sie, czeste bole brzucha, bole stawdw, leki nocne, moczenia Nnocne, Urazy KONCZYN, NN .. iuviiueiuieeeiineeineesinersieesneaaneeens
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4. Dziecko przyjmuje stale leki .... w dawce ...
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7. Dziecko jest* niesmiate, nadpobudliwe, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow. * Odpowiednie zakresli¢
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W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze
podatem (am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdre moga pomdc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie
pobytu dziecka na obozie.

miejscowo$¢, data

podpis matki, ojca lub opiekuna

VII. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy, wypetnia rodzic lub opiekun)

miejscowos¢, data

podpis wychowawcy lub rodzica lub opiekuna

VIII. INFORMACJA O POBYCIE I STANIE ZDROWIA DZIECKA NA OBOZIE

miejscowo$¢, data

podpis kierownika lub wychowawcy
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