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I. INFORMACIA O WYPOCZYNKU %"

1. Nazwa imprezy KOLONIA LETNIA W DARLOWKU
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3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku OSRODEK WYPOCZYNKOWY "GNIEWKO"
- ul.Stowianska 26, 76-153 Darlowko Wschodnie

Trasa wypoczynku, jesli jest to obdz o charakterze wedrownym

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCa ....ccccceeeeerenreeereeesersnreeseesnsessenenen
WARSZAWA 02.01.2018 e
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. IMi€ i NAZWISKO UCZESENIKA ...ttt e e e e ettt r e e e ra e e aaaeeeaes
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4. Imiona i nazwiska rodzicow

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYpOCzynku, W CZasi€ trwania WYPOCZYNKU ......cociiiiit ittt ettt st st e e s aa e e e sareeeeateeesnnneaan

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, z pézn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

II1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
[ JWYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

i zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmédwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w OSRODKU WYPOCZYNKOWYM "GNIEWKO" - ul.Stowianska 26, 76-
153 Dartowko Wschodnie

dnia 7 LIPCA 2018 do dnia 19 lipca 2018 (dzien, miesigc, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)



VL.WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA KOLONIE, OBOZ

1. Wysylajac dziecko na ob6z przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac sie do wszystkich regulaminéw obowigzujacych na
wyjezdzie oraz polecen kadry, w tym kierownika, wychowawcow i instruktorow.

b) Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolng oraz ksigzeczke zdrowia.
c) Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za pienigdze, przedmioty wartosciowe oraz rzeczy
pozostawione przez Uczestnikdw podczas pobytu na obozie i w srodkach transportu.

d) Uczestnikdw obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu,
narkotykow oraz innych srodkéw odurzajacych.

e) Rodzice (opiekunowie) sq odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzgadzone przez dziecko i z tego
tytutu przyjmuja na siebie petng odpowiedzialnosé cywilno-prawng.

f) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razacego postepowania Uczestnika, moze
zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu go z placéwki wypoczynku i odwiezieniu do domu na koszt
rodzicow (opiekundw). Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni obozu.

2. Niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w wyjezdzie, w szczegdlnosci na branie czynnego
udziatu w takich zajeciach rekreacji ruchowej jak m.in.: zeglarstwo, windsurfing, kajakarstwo,
zajecia linowe, tenis, taniec, paintball, biegi na orientacje, jazda konna, jazda na rowerze, jazda na
nartach i snowboardzie, trekking goérski.

3. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykow lub srodkéw odurzajacych wyrazam
zgode na badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

4. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie informacje o dziecku, ktéore moggq pomoc w zapewnieniu
wiasciwej opieki na wyjezdzie.

5. Potwierdzam zapoznanie sie ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy
oraz ze szczegdtowymi informacjami o imprezie i z tresciq ,Warunkow Uczestnictwa”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

6.Wyrazam zgode na wykorzystywanie zdje¢ z moim dzieckiem z wyjazdu kolonijnego (obozowego)
przez Maloka Travel, w celach reklamowych biura. W przypadku braku takiej zgody prosimy o
skreslenie tego punktu.

(miejscowos¢, data) (podpis matki/opiekunki) i / lub (podpis ojca/opiekuna)

Wz6r karty kwalifikacyjnej Uczestnikal DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITE] POLSKIEJ

Warszawa, dnia 5 kwietnia 2016 r. Poz. 452

ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ] z dnia 30 marca 2016 . w sprawie wypoczynku
dzieci i mtodziezy

MALOKA TRAVEL
ul. Burgaska 6 lok.32, 02-758 Warszawa,
tel +48 606 353 030, tel/fax. +48 22 73 405 73
e-mail: maloka@malokatravel.pl www.malokatravel.pl



http://www.malokatravel.pl/
mailto:maestro@maestro.travel.pl

