SENSEI

CENTRUM PRZYGODY

Karta uczestnika
WARSZTATU / OBOZU / ZIMOWISKA

(niepotrzebne skresli¢)

Nazwa wydarzenia, termin:

PROSIMY O WYPELNIENIE KARTY DRUKOWANYMI LITERAMI (wymagane’)

1. Imie i nazwisko uczestnika 2. Data urodzenia

3. PESEL uczestnika 4. Adres zamieszkania

5. Adres rodzicow/opiekunéw prawnych w czasie wyjazdu dziecka

RODZICE/OPIEKUNOWIE

OJCIEC/OPIEKUN MATKA/OPIEKUNKA
Imig i nazwisko: Imig i nazwisko:

Adres (jesli inny niz pkt 4): Adres (jesli inny niz pkt 4):
Nr telefonu: Nr telefonu:

Skad dowiedzieli sie
Panstwo o obozie?
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INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O DZIECKU (wymagane?)

1. Przebyte choroby (poda¢ w ktdérym roku zycia)
odra ....cceceeueee , OSPA e , rézyczka ............... , Swinka ............... , Szkarlatyna ............... , ZOttaczka zakazna

choroby reumatyczne ............... , choroby nerek ............... ,astma ............. , padaczka ............... .
inne (podac jakie):

2. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (wtasciwe zaznaczyc): omdlenia, béle gtowy,
béle brzucha, niedostuch, duszno$ci, krwawienie z nosa, przewlekly kaszel, katar, agniny,
] T OSSP

3. Dziecko jest (niewtasciwe skresli¢): nieSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe, inne
informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka:

5. Dziecko nosi: okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, ma podwyzszony obcas
buta, inne aparaty (POAAC JAKIE): ......cceeiieieee ettt e b e et e e teeaeeeaaesaaesheesbeeebe e be e be e beenteenteenreenreenaennes

7. Jazde samochodem / pociggiem znosi dobrze / Zle (niepotrzebne skreslic¢)
8. Inne uwagi o zachowaniu dziecka:

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach specjalnosciowych typu:

jazda konna, zajecia alpinistyczne, przejazdzki quadem, paintball, ptywanie, ptywanie i nurkowanie (niepotrzebne skreslic)
]2 o USSP
realizowanych podczas POLKOLONII / OBOZU / ZIMOWISKA (niepotrzebne skresli¢)

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomaéc w zapewnieniu mu wiasciwej
opieki w czasie pobytu dziecka na poétkolonii / obozie / zimowisku.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna

UWAGA: W celu rezerwacji udziatu konieczna jest wptata zaliczki w wysokosci 30% wartosci potkolonii/obozu/zimowiska
W przypadku niestworzenia grupy ze wzgledu na zbyt niskg liczebnosé zgtoszen, zaliczka zostanie zwrécona.

Zaliczke nalezy wptacic¢ na konto:

mBank: 31 1140 2017 0000 4902 0969 6354
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SENSEI

CENTRUM PRZYGODY Reg ulamin®
POLKOLONII / OBOZU / ZIMOWISKA

(niepotrzebne skresli¢)

1. Uczestnik poétkolonii / obozu / zimowiska zobowigzany jest stosowac sie do polecen wychowawcow,
opiekundw i treneréw oraz regulaminu osrodka.

2. Uczestnik potkolonii / obozu / zimowiska zobowigzany jest zabraé ze sobg aktualng legitymacje szkolna.

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy
pozostawione podczas pobytu oraz w srodkach transportu. Podczas pobytu, by nie przeszkadza¢ w
zajeciach, telefony komérkowe deponowane sg u opiekundw i udostepniane uczestnikom w wyznaczonych
godzinach, po wczesniejszych uzgodnieniach z rodzicami.

4. Na obozie miodziezowym obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania sSrodkéw
odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie uczestnika z obozu i odestanie na koszt
rodzicow/opiekunéw do domu.

5. Rodzice lub opiekunowie prawni ponoszg odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone

6. Niniejsze warunki stanowig integralng czes$¢ umowy zgtoszenia zawartej z SENSEI Centrum Przygody.

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze regulamin pétkolonii / obozu / zimowiska jest mi znany. (niepotrzebne
skresli¢)

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA OBOZU PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

PODPIS UCZESTNIKA OBOZU
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