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CENTRUM PRZYGODY

KARTA UCZESTNIKA

POLKOLONII / OBOZU / ZIMOWISKA
(niepotrzebne skreslic)
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PROSIMY O WYPELNIENIE KARTY DRUKOWANYMI LITERAMI (wymagane *)

1. Imie i nazwisko uczestnika 2. Data urodzenia

3. Pesel dziecka 4. Adres zamieszkania

5. Telefon 6. E-mail

7. Nazwa i adres szkoty 8. Adres rodzicOw w czasie pobytu dziecka

9. Rodzice (opiekunowie)

Ojciec (opiekun): Matka (opiekunka):

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Adres (jesli inny niz pkt 4) Adres (jesli inny niz pkt 4)

Nr telefonu Nr telefonu

Skad dowiedzieli sig¢ Panstwo 0 0DOZI€ .........ccecervrrriiniscnisnnseinnnesnsssnesnsssnsnas

INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

Data Czytelny podpis

ORZECZENIE LEKARSKIE *
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Dziecko nie moze / moze by¢ uczestnikiem kolonii / obozu / zimowiska (niepotrzebne skresli¢).

ZAIGEETNA Ol ODIBKIIIELL .. s fonisinms Fonisinmss Fosisinmas Fosisnmss Foni s s s i donies et st St sl e e sttt s
(wymagane *)
Data Piecze¢ i podpis lakarza

Organizator: SENSEI Centrum Przygody, 83-041 Zutawka, ul. Mysliwska 1A
tel. +48 880530132, biuro@sensei.gda.pl, www.sensei.gda.pl
311140 2017 0000 4902 0969 6354 (Multi Bank)


mailto:biuro@sensei.gda.pl
http://www.sensei.gda.pl/

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU ¥

1. Przebyte choroby (podac¢ w ktérym roku zycia)
0dra...ccceeceeeen , OSP@.aricevenrenens , FOZYCZKA.uueeveeceenee., SWINKA...eeeeeen, SZKATIALYNE e,

z6ttaczka zakazna................., choroby reumatyczne................., choroby nerek................. , astma......ccoc..... , padaczka................. ,

2. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (wtasciwe zaznaczyc¢): omdlenia, bole gtowy, brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie
z nosa, przewlekty kaszel, katar, anginy,

3. Dziecko jest (wfasciwe skresli¢): niesmiate, ma trudnoséci 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 (podac jakie): ......ccccvrrerrerierriinns ; T —

6. Zazywa stale leki: nie / tak (niepotrzebne skreslic), jakie?

7.)azde samochodem / pociggiem znosi dobrze / zle (niepotrzebne skresli¢).

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 i nurkowanie (niepotrzebne skresli¢).

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 wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna
Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Uwaga: W celu rezerwacji udziatu konieczna jest wptata zaliczki w wysokosci 30% wartosci kolonii/obozu/zimowiska. W przypadku
nieutworzenia grupy ze wzgledu na zbyt niska liczebnos$¢ zgtoszen zaliczka zostanie zwrdcona. Zaliczke wptacic¢ nalezy na konto :

31 1140 2017 0000 4902 0969 6354 (Multi Bank)

wymagane *

Organizator: SENSEI Centrum Przygody, 83-041 Zutawka, ul. Mysliwska 1A
tel. +48 880530132, biuro@sensei.gda.pl, www.sensei.gda.pl
3111402017 0000 4902 0969 6354 (Multi Bank)
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REGULAMIN®

POLKOLONII / OBOZU / ZIMOWISKA
(niepotrzebne skreslic)

1. Uczestnik kolonii, obozu zobowigzany jest stosowac sie do polecen wychowawcow, opiekunow i trenerdow
oraz regulaminu osrodka.

2. Uczestnik kolonii, obozu zobowigzany jest zabrac ze sobg aktualng legitymacje szkolng .

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

4. Na obozie mtodziezowym obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania srodkow
odurzajgcych. Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie uczestnika z obozu i odestanie na koszt rodzicow
(opiekundéw) do domu.

5. Rodzice lub opiekunowie prawni ponoszg odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzgdzone przez uczestnika podczas
podrézy i pobytu. Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni pobytu na obozie/ pétkolonii/
zimowisku.

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

Ja nizej podpisana/y oSwiadczam, ze regulamin obozu jest mi znany.

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA OBOZU PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

PODPIS UCZESTNIKA OBOZU PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

(wymagane *)

Organizator: SENSEI Centrum Przygody, 83-041 Zutawka, ul. Mysliwska 1A
tel. +48 880530132, biuro@sensei.gda.pl, www.sensei.gda.pl
3111402017 0000 4902 0969 6354 (Multi Bank)
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