GLOBETROTTER CAMP 2010

AdventurA Park - Biała Góra

Warunki uczestnictwa na obozie

Uczestnik obozu zobowiązany jest uczestniczyć we wszystkich imprezach organizowanych przez wychowawców, stosować się do regulaminów obozu i ośrodka oraz poleceń wychowawców.

1. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności materialnej za sprzęt i rzeczy wartościowe uczestników oraz pieniądze nie oddane w depozyt wychowawcy.

2. Uczestnik zobowiązany jest do zabrania ze sobą odpowiedniego dowodu tożsamości (legitymacja szkolna, paszport).

3. W przypadku posiadania oraz używania papierosów, alkoholu lub innych używek, przebywania pod ich wpływem a także w przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu, uczestnik zostaje wydalony z placówki wypoczynku na koszt rodziców lub opiekunów.

4. W przypadku podejrzenia spożywania alkoholu, narkotyków lub innych środków odurzających wyrażam zgodę na badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

5. Uczestnik za pośrednictwem rodziców lub opiekunów ponosi odpowiedzialność materialną za wyrządzone z własnej winy szkody i  zobowiązuje się do pokrycia kosztów ich usunięcia w sposób określony przepisami prawa miejsca pobytu.

UWAGA!! 

   Bagaż uczestnika imprezy powinien składać się z:

· 1 dużej torby (prosimy o nie zabieranie walizek), której waga nie powinna przekraczać 20 kg.

· bagażu podręcznego (plecak lub mała torba) o wadze do 5 kg.

   Organizator ma prawo odmowy przyjęcia bagażu dodatkowego w przypadku braku miejsca w lukach bagażowych. 

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany :

1. Zapoznałem/am się z warunkami jakie panują na powyższym obozie zgodnie                      z przedstawioną ofertą i nie wnoszę uwag do  oferty.

2. Zapoznałem/am się z warunkami uczestnictwa dziecka na obozie.

3. Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki w imprezie, a w szczególności wyrażam zgodę na jego/jej uczestnictwo czynne w zajęciach rekreacyjnych i ruchowych uwzględnionych w programie obozu.

4. Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji od organizatora  drogą elektroniczną i pocztową.

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


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

        (miejscowość, data )        

            (czytelny podpis rodzica )

Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka.

1. Przebyte choroby (podać jakie i w którym roku   życia) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

2.  Nieprawidłowości występujące u dziecka obecnie lub w ostatnim roku ................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Dziecko ma obowiązek nosić (np. okulary, aparat ortodontyczny)

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

4. Dziecko stale zażywa leki ( jakie i jak podawane ) .....................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Jak znosi jazdę samochodem : .................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Informacje o usposobieniu i psychice : ........................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Inne : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na placówce wypoczynku jak i w szpitalu.

Ponadto zobowiązuję się do pokrycia kosztów leków specjalistycznych (m.in. antybiotyków) przepisanych przez lekarza na receptę dla córki/syna.

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


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


(data)





(podpis)

Orzeczenie lekarskie.

1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie) ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Dziecko może być uczestnikiem

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




( rodzaj placówki wypoczynku )

3.  Zalecania dla;  a/wychowawcy ........................................................................ .......................................................................................................................................................................................

b/ służby zdrowia ..................................................................... .....................................................................................................................................................................................................                             

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



(data)




(podpis)

Informacja wychowawcy klasy o dziecku.

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

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



(data)




(podpis)

Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na placówce wypoczynku.

1. Zachorowania, urazy, leczenie .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Stan  : a/ skóry ............................................ b/ włosów ..............................................

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



(data )




( podpis )

