II. WARUNKI UCZESTNICTWA NA KOLONII

1. Rodzice lub opiekunowie zapewniają transport uczestnika kolonii do ośrodka, w którym odbywają się kolonie w dniu: 04.07.2010 do godziny 18:00 
oraz jego odbiór po zakończeniu turnusu w dniu 17.07.2010 do godziny 14:00.

2. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminu kolonii oraz ośrodka w którym organizowana jest kolonia.

3. Uczestnik zobowiązany jest do słuchania i wykonywania poleceń wychowawców i trenerów pod opieką, których przebywa w trakcie kolonii.

4. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną oraz legitymacje szachową jeżeli takową posiada.

5. Organizator kolonii nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestników podczas pobytu oraz w środkach transportu.

6. W przypadku spożywania alkoholu lub innych środków odurzających, przebywania pod ich wpływem lub poważnego naruszenia regulaminu kolonii, uczestnik zostanie wydalony z placówki na koszt własny (rodziców, opiekunów).

7. Rodzice lub opiekunowie ponoszą odpowiedzialność finansową za szkody wyrządzone przez dziecko  podczas pobytu na kolonii.

8. Uczestnik powinien zaopatrzyć się w niezbędny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy osobiste, leki).

9. Niniejsze warunki stanowią część integralną umowy zgłoszenia zawartej 
z organizatorem.

Ja niżej podpisany oświadczam, że warunki na kolonii są mi znane.

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

 podpis rodziców (opiekunów)

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

podpis uczestnika

Po zapoznaniu się z programem imprezy, zakresem usług i świadczeń oraz cen i ogólnymi warunkami uczestnictwa, zgłaszam udział dziecka w placówce wypoczynku w miejscu i terminie podanym powyżej. Wyrażam dobrowolnie zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych firmy. Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883).

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

 podpis rodziców (opiekunów)

KARTA KWALIFIKACYJNA KOLONII SZACHOWEJ 

Organizator: 

AKSz Hetman Politechnika Koszalińska, 75-620 Koszalin, 
ul. Racławicka 15-17, tel/fax 94 340 25 09, e-mail markan56@wp.pl
Miejsce wypoczynku: 

Ośrodek Wypoczynkowy Bryza, 76-002 Łazy, ul. Wąska2

Termin:     04.07 – 17.07.2010r.

I. Wniosek rodziców o skierowanie dziecka na kolonie:

(ważne: proszę wypełnić czytelnie, pismem drukowanym!)
nazwisko i imię dziecka:……………………………………….

data urodzenia:…………………………………………………

PESEL:…………………………………………………………

adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość):
……………………………………………..……………………
rodzice/opiekunowie:

	
	ojca
	matki

	imię 
i nazwisko
	
	

	adres kontaktowy
	
	

	telefon kontaktowy
	
	


Rodzaj szkoły:   SP   /   G      klasa:  I    II    III    IV    V    VI
(właściwe zaznacz – klasa ukończona)

adres szkoły:…………... ………………………………………..

numer polisy ubezpieczeniowej NNW i nazwa wystawcy: 
………………………………………………………………….

klub szachowy do którego uczestnik przynależy:
………………………………………………………………….

nazwa związku szachowego: ………………………………….

kategoria szachowa: ……………..; ranking: ………………….

………………………………   ………………………………………..

(data)




podpis rodziców (opiekunów)

III. Informacje rodziców (opiekunów) o dziecku

1. Przebyte choroby, które mogą wpłynąć na zdrowie dziecka w czasie pobytu na kolonii.............................................................................................................
..............................................................................................................................

2. Dolegliwości występujące u dziecka w ostatnim roku (podkreśl):

częste bóle głowy, częste bóle brzucha, omdlenia, niedosłuch, duszności, krwawienie z nosa, przewlekły kaszel, katar, angina

inne....................................................................................................................

3. Dziecko jest (np. nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwe), inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka, które mogłyby pomóc wychowawcy grupy w opiece i pracy z dzieckiem:

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

 4. Dziecko jest uczulone:
TAK

NIE

 (podać na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)

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

5. Dziecko nosi: okulary, aparat ortopedyczny, wkładki ortopedyczne, inne : ……….................................................................................................................zażywa stale leki: jakie? .....................................................................................

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

6. Jazdę samochodem znosi 
DOBRZE 
ŹLE – bierze leki

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka: .......................................................................

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

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje oraz poniosę koszty za zakup leków przepisanych mojemu dziecku przez lekarza w przypadku ewentualnej choroby. Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

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


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


data



podpis matki, ojca lub opiekuna

IV. Oświadczenie wystawienia Faktury Vat:

rezygnuję z wystawienia

 zamawiam wystawienie 

Proszę o wystawienie faktury dla: ............................................................................................................................................................................................................................................................
(dokładna nazwa nabywcy adres: kod, miejscowość, ulica, nr domu,/lokalu)

Nr NIP............................................................................................ 

Upoważniam do wystawienia Fk VAT  bez podpisu odbiorcy.

Uwaga ! Faktury mogą być wystawiane jedynie do 7 dnia od zakończenia turnusu (kolonii/obozu)

V. Informacja wychowawcy  klasy o uczniu:

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

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

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


………………………………


data




     podpis wychowawcy klasy




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





pieczęć adresowa szkoły

VI. Informacja lekarza rodzinnego o uczestniku:

1. Dziecko może być uczestnikiem koloni: 
TAK

NIE

2. Zalecenia dla wychowawcy: 

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

3. Zalecenia dla opieki medycznej: ....................................................................

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

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



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


data





pieczątka, podpis

_______________________________________________________________

