Il INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU (nie dotyczy uczniow ARKI)

2. Dziecko M@e DYE UCZESINIKIEIM .....ciiiiiiiiiiiee et ceeeee e e e s eme e e e s neaee e e eaaneee

3. Zalecenia dla WYCHOWAWCY............ciiiiieeeeee e e ettt e s et te e e e e e e e e e s e seeaeesstb e e e e s s sataeeeeeansnbaaeaesaanes

V. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU

data podpis lekarza lub piggniarki

2011

KARTA KWALIFIKACYJNA —cz. A

o

I. INFORMACJE ORGANIZATORA PLACOWKI i

Camp Avka

1. Rodzaj placéwki wypoczynku eb6z gzykowo—sportowy CAMPARKA
2. Adres placéwki — Lubiatéw Pensjonat "CHALESZKA"
3. Czas trwania turnusow - lato 2011 rekdsciwe zakresli ¢ — turnus:

| turnus27.06-4.07 Lubiatéw - wiek 6 -11 lat

turnus4.07-11.07 Lubiatéw - wiek 9-15 lat

Il turnus11.07-18.07 Lubiatéw - wiek 13-19 lat

Podany przedziat wiekowy uczestnikéw ma charaktfarmacyjny i maliwe s3 jego odchylenia & 1 rok

II. ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W OBOZIE J EZYKOWYM

1.

10.
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2. PESEL UCZESTNIKA oottt s e e e e e e e emae e e e ee s e eas samte eae enens
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NazWa | 8AreS SZKOW ....cooiiiiiiiiii ettt e e
Adres rodzicow, opiekundéw w czasie pobytu dzieck@bozie

. Czy uczestnik korzystabedzie z dojazdu i powrotu autokarem z/doaalka

TAM (TAK- autokar) (NIE- dojazd wtasny) zakrsli¢ kétkiem wigciwe odpowiedzi
POWROT (TAK- autokar) (NIE- dojazd wtasny)

. Prosz o umieszczenie W POKOJU razemM Z.........cvv i iiriie i e e veaee e

. Wyrazam zgod@ na zamieszczone na odwrocie warunki uczestnictmedoowizuje

sig do uiszczenia odptatdo za pobyt dziecka w wysokd okreslonej przez
organizatorow, a tale na przesylanie nam materiatéw i informacji doigyzh
przysztych imprez i dziataorganizowanych przez SECh ,ARKA".

podpis rodzicow / opiekunéw

Zapoznatem (am) s} i akceptuje tresci oswiadczenia dotycacego nauki jazdy
konnej i regulaminu korzystania ze sprztu ptywajacego dla uczestnikdéw
wypoczynku letniego(tres¢ dokumentéw dogbna na www.camparka.pl)

podpis rodzicow / opiekunéw



UCZESTNIK MA OBOWI AZEK DOSTARCZY € ORGANIZATOROWI PRZY ZAPISIE
PRAWIDLOWO | KOMPLETNIE WYPELNION A KART E UCZESTNIKA OBOZU.

KARTA KWALIFIKACYJNA - CZ. B

1. Warunki ptatndci i wpisu na lis¢ uczestnikow:

a) rezerwacji miejsca dokonujecgia podstawie przekazanej karty kwalifikacyjnejzongptaty zaliczki
wynoszcej 250, 00 zt.

UWAGA — ZE WZGL EDU NA OGRANICZON A ILOSC MIEJC WARUNKIEM WPISU NA

LISTE UCZESTNIKOW JEST DOKONANIE WPLATY ZALICZKI.

b) pozostat cz$¢ odplatndci nalery uzupeiné najp&niej na 14 dni przed rozpogzem turnusu.

¢) nie dokonanie wptaty w terminie ustalonym w pkib. stanowi podstagdo wykrelenia dziecka z
listy uczestnikéw obozu, czyli rezygnag obozu z przyczyn niedgcych po stronie Organizatora.

d) wptata made zosté dokonana w sekretariacie szkoty lub na konto admporéw
Raiffeisen Bank Polska S.A. 73 1750 1064 0000 00DU6 9338 (w tytule przelewu podaj i
nazwisko dziecka oraz turnus - np: Zaliczka na al@zNowak - turnus 2)

2. Warunki rezygnacji:

a) rezygnacja z udziatu w obozie m@nasipi¢ jedynie na drodze pisemnegéniadczenia rodzicow
przestanego na adres organizatorow (za detygnacji przyjmuje sidat stempla pocztowego)

b) jezeli rezygnacja nagpuje co najmniej 14 dni przed rozp@ciem turnusu organizatorzy zwragaj
petrg wniesiony dotychczas kwetz wytaczeniem zaliczki.

c) jezeli rezygnacja nagpi pézniej niz na 14 dni przed rozpogziem turnusu, klient traci prawo do
zwrotu wniesionej kwoty.

d) organizator nie zwraca pienizy z tytutu nie wykorzystanych z winy Uczestnikwiadcze
/np. spénienie s¢ na oficjalne rozpoezie obozu, skrocenie pobytu, rezygnacja z wybraraajt
przewidzianych przez program./

3. Jeeli klient ods¢puje od umowy na skutek ewidentnej winy organizatgrprzystuguje mu zwrot
petnej wniesionej przez niego natesci.

4. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany warunkdwewy z przyczyn od niego niezafe/ch,
przy czym zmiana taka ngpt¢ moze jedynie na drodze pisemnejzd klient zawiadomiony o
takiej zmianie (np. wzrost ceny o ponad 5%) ni@gigtezygnaciji w ¢igu 7 dni od daty otrzymania
zawiadomienia, organizatorzy przyjmuge wyrazit zgod na zmienione warunki uczestnictwa.

5. Niewykorzystanie przez klienta wszystkicgwiadczeé objetych programem nie nie stanowd
podstawy do obuenia odptatnéci za skierowanie lukzadania ekwiwalentu za niewykorzystane
swiadczenia.

6. Osoba wypetiajca Kart Uczestnika jest zobowiana do podania wszystkich smgch informacji
dotyczcych zachowania sidziecka oraz jego zdrowia.

7. Uczestnik zobowazany jest w trakcie obozu do podporgdkowania sie wszelkim wskazéwkom
i zaleceniom przedstawicieli Organizatora /kierowrk, wychowawcy, native speakers,
instruktorzy/. .

8. Uczestnik zobowizuje s¢ do przestrzegania wszelkich przepiséw i regulamirdbtyczcych
organizacjizycia i bezpieczistwa na obozie.

9. Organizator nie ponosi odpowiedziafebza sytuacje, ktore wynikajz niekompletnej informacji
podanej w Karcie Zgtoszenia Uczestnika.

10. Organizator nie odpowiada za rzeczy osobiste Usies{w tym: zgubione, spek elektroniczny i
muzyczny, telefony komérkowe itp.)

11. Za szkody dokonane przez uczestnika wathaj osrodka odpowiadajjego rodzice / opiekunowie.

12. Organizatorzy zastrzegajsobie prawo do zastosowania w stosunku do uckestrodkow
dyscyplinarnych z odestaniem do domu na koszt midwiwiacznie, bez zwrotu nataosci za nie
wykorzystam czgs¢ pobytu w przypadku drastycznego tamania regularoboru.

13. W sprawach nie uregulowanych ninigjazmows zastosowanie majprzepisy kodeksu cywilnego.

podpis uczestnika podpis rodzica / opiekuna

I. Informacje rodzicéw /opiekunoéw o dziecku:

=

Imig i NAZWISKO dZIECKA ... e
2. Przebyte choroby (wkgiwe podkréli¢, poda w ktérym rokuzycia):

Oodra..........e.... swinka................. , 0Spa wietrzna.......... rayczka........ooe.... "
szkarlatyna............... zGttaczka zakana............... , choroby nerek (jakie)

........................... choroba reumah...............ccccvvveeer, ASEMAL et eee c e ey
padaczka...................... yinne choraby...........cooii .

3. U dziecka wysfpowaly w ostatnim roku lub wysgtujas obecnie (wtéciwe
podkreli¢): drgawki, utraty przytomrigi, zaburzenia réwnowagi, omdlenia,
czeste bole gtowy, dki nocne, trudnéci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne,
czgste bole brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, piekajacy sk kaszel lub
katar, anginy, duszié, bole stawdw, szybkie ¢nzenie s}, niedostuch, gkanie
LIS ] LT O TSP PP PPTPUPRTOTR

4. Dziecko jest (whaciwe podkréli¢): niesmiate, ma trudngi w nawihzywaniu
kontaktoéw, nadpobudliwe, inméormacje o zachowaniu i usposobieniu dziecka

6. Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wkiiagltopedyczne, ma
podwyszony obcas buta, INNE....... ...t
ZBWA EKI (JAKIE?): ettt ettt e e e
7. Jak dziecko znosi jazg¢ autokarem, samochodem, poggiem ?

W razie zagrgeniazycia dziecka zgadzanesia jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje.

Stwierdzanie podatam/-em wszystkie znane mi informacje o kizidt6re mog pomoc
mu w zapewnieniu wdaiwej opieki w czasie pobytu na placéwce wypoczynku

data podpis rodzicow /opiekunéw



