DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA
W KOLONIACH (OBOZACH)

Uczestnik kolonii\obozu zobowzany jest czynnie uczestnigzywe
wszystkich imprezach organizowanych przez wychovéawcstosowa
si¢ do regulaminéw koloni i @odka oraz do poleéenvychowawcow.

Uczestnik zobowizany jest zabka ze sob niezlgdny ekwipunek
(odpowiednie ubranie, obuwie, przybory toaletove) it

Organizatorzy nie ponogzodpowiedzialnéci za sprzt elektroniczny,
rzeczy wartéciowe uczestnikow oraz piejize nie oddane w depozyt
wychowawcy kolonijnemu.

Uczestnik zobowjzany jest zabka ze sob odpowiedni dowdd
tozsamdci (paszport, a na wypoczynek krajowy &®iczlke zdrowia i
legitymacg szkoly — w wypadku braku legitymacji szkolnej uczestnik
ponosi koszt petnego biletu ),

W przypadku spoywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub
powaznego naruszenia regut kolonii/obozu, uczestnikatst wydalony

z placowki na koszt whlasny (rodzicow, opiekunéw)z beazliwosci
zwrotow z tytutu niewykorzystanyciwiadcze.

Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponospadiedzialngé¢ za
szkody wyradzone przez niego podczas pagréub pobytu na obozie.

Rezygnacja z imprezy po jej rozpeci, skrocenie pobytu lub nie
wykorzystanie
Czesci swiadcze nie upowania do zwrotu jakichkolwiek kosztow.

Niniejsze warunki stanowi cze$¢ integralry umowy kupna-sprzedg

miejsc kolonijno-obozowych.

podpis rodzicow (opiekunow)

ABRAKSAS

BIURO PODROZY

Nr Zezwolenia299
ul Stawowa 3/3
40-095 Katowice
tel. (32) 2068562
tel/fax: (032)68B502
e-maihfo@abraksas.pl
INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Nazwa imprezy : Ob6z mtodziewy
2. Miejsce: Hiszpania-Blanes
3. Termin: 14.07-27.07.2019r.
IWNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW)
DZIECKA NA PLACOWK E WYPOCZYNKU:
1.1mMi e i NAZWISKO AZIECKEL ..ot

O SKIEROWANIE

2. Data urodzenia........cccccceeeiiiiiiiiinenenn. Klasa.......coooviiiiiiiiiens
3.Adres zamieszkania(ulica, kod, miejscowit)

4. Peseldziecka ..........ccccooviuiiiiiiiiiiiinns nazw@ay chorych............cccceeee..
5. Nr paszportu/dOWOAU OS.........ccooceieeeeiiee e renrre e e e e eeeaae s
6. Nazwa i adres SzKOlY .........oovviiiiiii e

Telefony ROAZICOW ..........covviviiiiieiannn. Lo
E- Mail dO ROAZICE .........eieiiii e
1. Adres Rodzicbw w czasie pobytu dziecka na obozie



INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Imiginazwisko dZIECKA: .......oviiniit it e e e e e
Przebyte choroby (podaw ktérym rokuzycia)
odra ............. ospa ............. zy6zKka ............. swinka .............. szkarlatyna ................
zottaczka zakana ............... choroby reumatyczne .......... choroby nerek ...............
astma .......c.ccceeeeeenn. PAdACZKA .....ccccc AN i

(MOZE BYC KSERO SZCZEPIEN)
2. U dziecka wysipowaty w ostatnim roku lub wygbuja obecnie (niepotrzebne
skresli¢):
Drgawki, omdlenia, utraty przytoméd, zaburzenia rownowagi, ¢zte béle gtowy, azste bole
brzucha, trudni&i w zasypianiu, tiki, moczenia nocnekil nocne, wymioty, krwawienia z
nosa, przewlekty kaszel (lub katar, anginy), botewsw, duszngci, szybkie mczenie
Sig,NIEdOSHICNGKANIE,INNE.......oiiiiii e et e e e e e e e

3. Dziecko jest * nigmiate, ma trudnéci w nawazywaniu kontaktéw, nadpobudliwe, inne

informacje o usposobieniu i zachowaniu dZieCKa.............ccvvveeviiiiieeeeiiiiiieeees

4. Dziecko jest uczulone * tak / nie (p@d@a co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) .......
................................................................................................................ 5. Dziecko nosi *
okulary, aparat ortopedyczny, wktadki ortopedycanee aparaty .....
............................................................................................................................... 2pva
Stale 1EKi: JAKIE? ....uvviiiiii i eeeeer e

6. Jazd samochodem znosi * dobrzelé
7. Inne uwagi 0 ZArowiu dZIECKA: .........ueiieieiiiiiiie e

OSWIADCZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJ E O
DZIECKU, KTORE MOG A POMOC W ZAPEWNIENIU MU WtA SCIWEJ OPIEKI
W CZASIE POBYTU NA OBOZIE MLODZIE ZOWYM

data podpis matki, ojca lub opiekuna

ZGODA RODZICOW na udziat w wyje zdzie wakacyjnym

Niniejszym wyrazam zgod: na udziat mojego syna/corki

w OBOZIE MLODZIE ZOWYM W Hiszpanii w dniach 14-27.07. 2019r
PROPONOWANY PROGRAM:

DZIEN I: 14.07

Wyjazd w godzinach popotudniowych. Nocny przejazd do Paryza.
DZIEN II: 15.07

Przyjazd do Eurodisneylandu. Kolacja. Nocleg w hotelu.

DZIEN IlI: 16.07

Sniadanie .Zwiedzanie Paryza .Nocny przejazd do Hiszpanii

DZIEN IV: 17.07

Sniadanie. Odpoczynek nad morzem, zapoznanie z okolica, plazowanie, Obiad,

Kolacja. Nocleg.

DZIEN V: 18.07

Sniadanie. Odpoczynek nad morzem, plazowanie. Obiad. Kolacja. Nocleg.
DZIEN VI: 19.07

Sniadanie. Odpoczynek nad morzem, plazowanie. Obiad. Kolacja. Nocleg

DZIEN VII: 20.07

Sniadanie. Barcelona, zwiedzanie miasta.. Obiad. Kolacja. Nocleg.

DZIEN VIII: 21.07

Sniadanie. Odpoczynek nad morzem, plazowanie. Obiad. Kolacja. Nocleg

DZIEN X: 22.07.

Sniadanie. Atrakcje turystyczne niedaleko Blanes. Obiad. Kolacja. Nocleg.
DZIEN XI: 23.07

Sniadanie. Odpoczynek nad morzem, plazowanie. Obiad. Kolacja. Nocleg

DZIEN XII: 24.07

Sniadanie. Odpoczynek nad morzem, plazowanie. Obiad, kolacja Nocleg.

DZIEN XII: 25.07

Sniadanie. Wykwaterowanie. Przyjazd Szwajcarii. Obiad. Nocleg w hotelu.
DZIEN XIII: 26.07

Zwiedzanie Genewy. Nocny powrdt do Polski.

DZIEN XIV: 27.07

Powrét do Polski

Oswiadczam, i pokryj ¢ koszty w podanym terminie.

Data i czytelny podpisS ROAZICA .......ccocviiiniiiiii i e



