ZOBOWIAZANIE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

Wyrazamy zgode na wyjazd mojego/mojej syna/corki na wyzej wymieniong
impreze oraz zobowigzujemy sie do pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych z
pobytem dziecka jak réwniez zwigzanych z usunieciem ewentualnych szkdd
wyrzadzonych przez dziecko w czasie trwania turnusu. Przyjmuje do wiadomosci,
ze BEATUR POLSKA sp. z o0.0. nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy
wartosciowe utracone podczas imprezy. W przypadku karygodnego famania
regulaminu obozu/kolonii/zimowiska uczestnik moze zostaé dyscyplinarnie
usuniety z imprezy na koszt rodzicéw/opiekundw.

(podpis ojca, matki lub prawnych opiekunow,)

/miejscowosc, data/

REGULAMIN OBOZU/KOLONII

- Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

- Uczestnik obozu, kolonii ma obowigzek uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach
programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zaje¢ przez wychowawce lub
kierownika.

- Uczestnik zobowigzany jest do dbatosci o czystos¢ i porzadek oraz powierzone
mienie w miejscu zakwaterowania i poza nim.

- Uczestnik obozu/kolonii zobowigzany jest do posiadania w czasie wyjazdu
aktualnego dowodu tozsamosci uprawniajacego do przekroczenia granicy oraz
do przestrzegania przepiséw celnych i dewizowych obowigzujacych w Polsce,
krajach tranzytowych i kraju docelowym.

- Uczestnikowi nie wolno oddala¢ sie od grupy oraz poza teren obiektu bez
wiedzy wychowawcy.

- Uczestnik ma obowigzek stosowac sie do polecert wychowawcy i kierownika
obozu, kolonii.

- Uczestnik musi przestrzegac zasad bezpieczenstwa a w razie spostrzezenia
sytuacji zagrozenia dla zycia lub zdrowia innych, ma obowigzek natychmiast
poinformowac o tym wychowawce lub kierownika.

- BEATUR POLSKA sp. z 0.0. nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektro -
niczny, rzeczy wartosciowe oraz za rzeczy pozostawione przez uczestnikow
podczas pobytu, a takze w $rodkach transportu.

- W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem, palenia
tytoniu, stosowania innych uzywek lub powaznego naruszenia regulaminu
obozu/kolonii uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt
rodzicow/opiekunow.

- Niniejszy regulamin obozu/kolonii stanowi integralng cze$¢ umowy —
zgtoszenia zawartej z BEATUR POLSKA sp. z 0.0.

/podpisy uczestnika i rodzicow/

/miejscowos¢ i data/

RODZAJ WYPOCZYNKU

- BEATUR POLSKA sp. z o.0.
Aane ul. Kasprowicza 25, 20-232 Lublin
N1/ tel./fax: 081 745 15 54, 745 15 55

BEATUR e-mail: beatur@beatur.pl, www.beatur.pl
Konto bankowe: PEKAO S.A. V Oddziat w Lublinie:
68 1240 1503 1111 0010 0462 3235

KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA
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INFORMACJA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA:

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
jakies leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary, czy przeszto w ostatnim czasie
zabieg chirurgiczny lub inng chorobe oraz wszelkie wazne informacje)

Stwierdzam, ze podatam(tem) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére
moga pomdc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w
placéwce wypoczynku, a w razie zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka zgadzam
sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacyjne.

data podpis ojca, matki lub prawnych
opiekunéw

INFORMACIE PIELEGNIARKI LUB RODZICOW O SZCZEPIENIACH
(Szczepienia ochronne podac rok)

Pieczatka szkoty

INFORMACIA LEKARZA O ZDROWIU DZIECKA (obowigzkowe dla turystyki
kwalifikowanej np. obdz wedrowny, rowerowy, sptywy i inne/

data podpis i piecze¢ lekarza

INFORMACJIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

data podpis lekarza lub pielegniarki

UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

data podpis wychowawcy - instruktora

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU
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