,,Btekitna Okna” Agnieszka
Nikoliszyn Granatowska

ul. Czeresniowa 6 74-320 Barlinek
| NIP 597-112-13-12

LJ P O d r O Z e biuro@blekitne-okna.pl

Blekitne okna

www.blekitne-okna.pl

WAZNE:
1. Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami.

2. Wypefniona karte prosimy dostarczyé¢ do biura Stowarzyszenia ,,Lider Pojezierza”
Barlinku, ul. Sgdowa 8 lub na adres mailowy lgd@liderpojezierza.pl , do dnia 14 listopada
2017

KARTA UCZESTNIKA WYCIECZKI wraz z regulaminem

*wypefnia organizator

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYCIECZCE*

1. Forma wycieczki — wyjazd edukacyjny w ramach Mtodziezowej Akademii Komunikacji organizowanej przez Stowarzyszenie
Lider Pojezierza.- ,Finanse dla MAK-6w”

2. Adres:

- Obiekt hotelarski ,Patron” Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa

3. Czas trwania wycieczki od 17.11.2017 do 18.11.2017

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYCIECZK

1. IMIQ 1 NAZWISKO AZIECKA ...ttt e bt oottt oo ettt o b bt e a4k bt e e eh et e e s et e easb e e e aasbe e e nnnneennbbeeaane
2. Data UrodzZeNia ......cceeviriiieiieiieie e e B PESEL oot
A, AUIES ZAMIESZKANIA. ... v ettt ettt et sttt eh e etk ea e bt e oot e e as e e s e oot et eh bt e b et eh bt ekt eean e e ke e e b e e nh e nhn e e et et ete e
............................................................................................................... telefon ..o
5. INAZWA § @AES SZKOMY ... .eeeee ittt e et et ettt ettt et e ettt et et et e et et ae
.......................................................................................................................................... klasa ....ccccooveiniiiieene
6. Adres rodzicow (opiekunéw) dziecka przebywajgcego na wycieczce
.................................................................................................................... telEfon ..o
(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

lil. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary, itp.)


mailto:lgd@liderpojezierza.pl

Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdéc w zapewnieniu wtasciwej opieki nad
dzieckiem w czasie trwania wypoczynku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU*
DZIECKO PIrZEDYWEI0 NQ ... ..o e et

Oddnia ..o dodnia ........oiiiiiiii 20...... r.

(podpis kierownika wypoczynku)

|. ZGODA NA LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE LUB OPERACYJNE
W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. O$wiadczam, ze
dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w obozie/ kolonii

(podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

REGULAMIN WYCIECZKI

1.

Uczestnik wycieczki zobowigzany jest stosowaé sie do polecen wychowawcow — instruktoréw BP ,Btekitne Okna” oraz
regulaminu wycieczki i Obiektu Hotelarskiego ,Patron”.

Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione
podczas pobytu oraz w $rodkach transportu.

Na wycieczce obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania srodkéw odurzajgcych. Nieprzestrzeganie w/w
zakazoéw spowoduje usuniecie uczestnika z wycieczki oraz powiadomienie szkoty. W przypadku usuniecia uczestnika,
rodzice lub opiekunowie zobowigzujg sie do odebrania dziecka z wycieczki na koszt wtasny.

Rodzice lub opiekunowie ponoszg odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez uczestnika podczas trwania wycieczki.
Niniejsze warunki stanowig integralng cze$¢ umowy zgtoszenia zawartej z BP ,Btekitne Okna”

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy niniejszego regulaminu.

(Podpis uczestnika obozu) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
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Narodowy Bank Polski




