
DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA 
W KOLONIACH (OBOZACH)  

 
 
1. Uczestnik kolonii\obozu zobowiązany jest czynnie uczestniczyć we 

wszystkich imprezach organizowanych przez wychowawców, stosować 
się do regulaminów koloni i ośrodka oraz do poleceń wychowawców. 

 
2. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą niezbędny ekwipunek 

(odpowiednie ubranie, obuwie, przybory toaletowe itp.)  
 
3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, 

rzeczy wartościowe uczestników oraz pieniądze nie oddane w depozyt 
wychowawcy kolonijnemu. 

 
4. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód 

tożsamości (paszport, a na wypoczynek krajowy książeczkę zdrowia i 
legitymację szkolną – w wypadku braku legitymacji szkolnej uczestnik 
ponosi koszt pełnego biletu ), 

 
5. W przypadku spożywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem lub 

poważnego naruszenia reguł kolonii/obozu, uczestnik zostanie wydalony 
z placówki na koszt własny (rodziców, opiekunów) bez możliwości 
zwrotów z tytułu niewykorzystanych świadczeń. 

 
6. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialność za 

szkody wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na obozie. 
 
7. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczęciu, skrócenie pobytu lub nie 

wykorzystanie   
Części świadczeń nie upoważnia do zwrotu jakichkolwiek kosztów. 
 

8. Niniejsze warunki stanowią część integralną umowy kupna-sprzedaży 
miejsc kolonijno-obozowych.  

 
 
     ...................................................... 
         podpis rodziców (opiekunów) 
 

 
    

    
                                                                             Nr Zezwolenia299 

                                                                                   ul Stawowa 3/3 
                                                                                   40-095 Katowice 
                                                                                   tel. (32) 2068562 
                                                                                     tel/fax: (032) 2068502 
                                                                                   e-mail: info@abraksas.pl 
              INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU  
1. Nazwa imprezy :  Obóz młodzieżowy 
2. Miejsce:  Hiszpania-Blanes 
3. Termin: 14.07-27.07.2019r. 
IWNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE 
DZIECKA NA PLACÓWK Ę WYPOCZYNKU: 
1. Imi ę i nazwisko dziecka ................................................................................ 
 
2. Data urodzenia ....................................klasa………………………………. 
3.Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość) 
................................................................................................................... 
.............................................................................................................................. 
4. Pesel dziecka .....................................nazwa kasy chorych........................ 
5. Nr paszportu/dowodu os................................................................................ 
6. Nazwa i adres szkoły ............................................................................. 
............................................................................................................................. 
Telefony Rodziców: …………………………./……………………………. 
E- Mail do Rodzica:………………………………………………………….. 
1. Adres Rodziców w czasie pobytu dziecka na obozie 

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

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



               INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU  
 

1. Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………. 
Przebyte choroby (podać, w którym roku życia) 
odra ............. ospa .............. różyczka .............. świnka .............. szkarlatyna ................ 
żółtaczka zakaźna ............... choroby reumatyczne ................ choroby nerek ............... 
astma ..................... padaczka ................. inne ............................................................... 
( MOŻE BYĆ KSERO SZCZEPIEŃ) 

2. U dziecka występowały w ostatnim roku lub występują obecnie (niepotrzebne 
skreślić): 

Drgawki, omdlenia, utraty przytomności, zaburzenia równowagi, częste bóle głowy, częste bóle 
brzucha, trudności w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, lęki nocne, wymioty, krwawienia z 
nosa, przewlekły kaszel (lub katar, anginy), bóle stawów, duszności, szybkie męczenie 
się,niedosłuch,jąkanie,inne..............................................................................................................
..........................................................................................................................................................
............ 
3. Dziecko jest * nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwe, inne 
informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka .................................................... 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................... 
 
 
4. Dziecko jest uczulone * tak / nie (podać na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) ....... 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................5. Dziecko nosi * 
okulary, aparat ortopedyczny, wkładki ortopedyczne, inne aparaty ..... 
..........................................................................................................................................zażywa 
stale leki: jakie? ................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
6. Jazdę samochodem znosi * dobrze / źle 
7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka: ..................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................... 
 
OSWIADCZAM, ZE PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJ E O 
DZIECKU, KTÓRE MOG Ą POMÓC W ZAPEWNIENIU MU WŁA ŚCIWEJ OPIEKI 
W CZASIE POBYTU NA OBOZIE MŁODZIE ŻOWYM 
 
 
......................................    ..................................................... 
 data     podpis matki, ojca lub opiekuna 
 
 
 
 
 

ZGODA RODZICÓW na udział w wyjeździe wakacyjnym 
 
Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ____________________________ 
w OBOZIE MŁODZIE ŻOWYM W Hiszpanii w dniach 14-27.07. 2019r 
PROPONOWANY PROGRAM:  
DZIEŃ I: 14.07 
Wyjazd  w godzinach popołudniowych. Nocny przejazd do Paryża. 
DZIEŃ II: 15.07 
Przyjazd do Eurodisneylandu.  Kolacja. Nocleg w hotelu. 
DZIEŃ III: 16.07 
Śniadanie .Zwiedzanie Paryża .Nocny przejazd do Hiszpanii 
DZIEŃ IV: 17.07 
Śniadanie. Odpoczynek nad morzem, zapoznanie z okolicą, plażowanie, Obiad, 
Kolacja. Nocleg. 
DZIEŃ V: 18.07 
Śniadanie. Odpoczynek nad morzem, plażowanie. Obiad. Kolacja. Nocleg. 
DZIEŃ VI: 19.07 
Śniadanie. Odpoczynek nad morzem, plażowanie. Obiad. Kolacja. Nocleg 
DZIEŃ VII: 20.07 
Śniadanie. Barcelona, zwiedzanie miasta.. Obiad. Kolacja. Nocleg. 
DZIEŃ VIII: 21.07 
Śniadanie. Odpoczynek nad morzem, plażowanie. Obiad. Kolacja. Nocleg 
DZIEŃ X: 22.07. 
Śniadanie. Atrakcje turystyczne niedaleko Blanes. Obiad. Kolacja. Nocleg. 
DZIEŃ XI: 23.07 
Śniadanie. Odpoczynek nad morzem, plażowanie. Obiad. Kolacja. Nocleg 
DZIEŃ XII: 24.07 
Śniadanie. Odpoczynek nad morzem, plażowanie. Obiad, kolacja Nocleg. 
DZIEŃ XII: 25.07 
Śniadanie. Wykwaterowanie. Przyjazd Szwajcarii. Obiad. Nocleg w hotelu. 
DZIEŃ XIII: 26.07 
Zwiedzanie Genewy. Nocny powrót do Polski. 
DZIEŃ XIV: 27.07 
Powrót do Polski 
 

Oświadczam, iż pokryj ę koszty w podanym terminie. 
 

Data i czytelny podpis Rodzica …………………………………………… 


