ou

10.

11.

12.

REGULAMIN IMPREZY
Uczestnik / uczestniczka maja obowiazek zapozna¢ si¢ z ponizszym regulaminem
przed rozpoczgciem turnusu oraz przestrzega¢ go w czasie trwania imprezy
Bezposrednia opiekg pedagogiczna nad uczestnikami sprawuja wychowawcy. Opie-
ke nad prawidlowym funkcjonowaniem placowki sprawuja pracownicy B.T.K.i Z.
»latiana” w szczegdlnosci rezydent biura.

Uczestnicy maja do swojej dyspozycji sprzet rekreacyjno — wypoczynkowy i maja
obowiazek dbac o jego dobry stan. W przypadku umysSlnego zniszczenia obcigzeni
kosztami zostana rodzice Iub opickunowie.

Teren os$rodka jest ogrodzony i uczestnik nie ma prawa samowolnego jego opusz-
czania.

Uczestnik ma obowiazek wykonania polecenn wydawanych przez opiekunow.
Uczestnik odpowiada materialnie za stan pomieszczen oddanych do jego dyspozycji.
W przypadku stwierdzenia zniszczen w momencie kwaterowania ma obowiazek
poinformowac o tym opiekunéw.

Uczestnik powinien przekaza¢ posiadane pieniadze wychowawcom zachowujac tyl-
ko ilo§¢ potrzebna na biezace wydatki. Nie powinien zabiera¢ wigkszej ich ilosci oraz
przedmiotow wartosciowych na basen. Za rzeczy zagubione lub skradzione biuro nie
ponosi odpowiedzialnosci.

Uczestnik nie ma prawa do samowolnego korzystania ze sprz¢tu audiowizualnego
(telewizji, magnetowidu, sprzetu muzycznego) znajdujacego si¢ na terenie osrodka.
Uczestnik ma obowiazek wykonywania polecen kadry specjalistycznej np.
ratownikow, instruktoréw narciarstwa podczas zajec przez nich prowadzonych.
Uczestnik nie ma prawa samowolnego oddalenia si¢ od grupy w czasie wycieczek,
wyjs$¢ poza teren osrodka czy pobytu na basenach.

Uczestnik powinien aktywnie uczestniczy¢ w wypoczynku. Moze zglaszaé swe po-
mysly zwigzane z uatrakcyjnieniem pobytu.

Uczestnik powinien zglasza¢ wszelkie nieprawidtowosci opiekunom. Moze si¢ do
nich rowniez zglosi¢ ze swoimi problemami.

Podpis uczestnika Podpis rodzica lub opiekuna

BIURO TURYSTYCZNE , TATIANA”

zatozone w 1991 Czionek Izby Turystyki Ziemi £6dzkiej
Whis do rejestru organizatoréw turystyki Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa £édzkiego nr 017
97-200 Tomaszéw Maz ul. Mo$cickiego 31/33 czynne pon. — pt w godz. 11.00 — 17.00
tel. / fax. + 48 — 44 — 7250457 www.tatianabt.pl e-mail: tatiana@tatianabt.pl
NIP 773-000-54-85 REGON 590019100
Konto : PEKAO s.a. Il oddz. W Tomaszowie Maz.  nr 34124017181111000010981511

WYPOCZYNEK DZIECI I MODZIEZY
KARTA KWALIFIKACYJNA

INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU

1. Rodzaj placOWKi WYPOCZYNKU  .oouiiiiiiiiiiiicieie et

2. AAIES PLACOWKI 1..eeveciciicicc et

3. Czastrwania od ..........cceceeenene. O i

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA

PLACOWKE WYPOCZYNKU
1. ImicinazwisSKO dZICCKA........cciiiiiiiiiiieiie ettt ettt et e e e eaaeeeas o
2. Data urodzenia .......cccoeeeeereeeeeiiinennnns PESEL oo

3. Adres zamieszkania, Kod pocztowy, telefon..........cocciieiriiinsi e

6. Zobowiazujg si¢ do uiszczenia odptatnosci za pobyt dziecka na placowce wypoczynku,

oraz do pokrycia strat wyniktych ze zniszczen spowodowanych przez dziecko.

data podpis matki, ojca lub opiekuna


http://www.tatianabt.pl/
mailto:tatiana@tatianabt.pl

WYPOCZYNEK DZIECI I MODZIEZY Il. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU
KARTA KWALIFIKACYJNA

I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1.Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA ......ccviiviiieiiiieiictiei ettt ettt ettt eveees e ereesreesteeseeaneesnnenreens
2.Przebyte choroby *(poda¢, w ktorym roku zycia): odra ................... , 0Spa WIetrzna ...........ce.c.c....
rézyczka .....coeennee. ,Swinka .....oceeeeeen. , szkarlatyna .................. , zOtaczka zakazna ............... ,
Choroby Nerek (JAKIE?) .....cviueriieee et
choroba reumatyczna ..........cccc...... ,astma .., , padaczka ........coceeeeee , inne choroby

3.U dziecka wystgpowaty w ubieglym roku, lub wystepuja obecnie*: drgawki, utraty przytomnos-
ci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, cz¢ste bole glowy, Igki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki;
moczenie nocne; czgste bole brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, przewlekajacy si¢ kaszel
Iub katar, anginy, dusznosci, bole stawow, szybkie mgczenie sig, niedoshuch, jakanie i inne.

4.Dziecko jest*: niesmiate, ma trudnosci w nawiazywaniu kontaktow, nadpobudliwe, inne infor-

macje 0 usposobieniu i ZachoWaniu AZIECKA .........ccovvrieiiireree s

6.Dziecko nosi*: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, ma podwyzszony obcas
DULA, TNNE APAFALY ... et b ettt e beaenie e
Zazywa stale 1EKI: JAKIE? ......cviiiiiiiie bbb .

7.Jazde samochodem znosi* dobrze, Zle.

8.INNe UWAGi 0 ZATOWIU OZIECKA ......cviuiieiiieiieieieie e bbb

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WELASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU

NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

data podpis matki, ojca lub opiekuna
*) whasciwe podkresli¢

data pieczg¢ adresowa szkoty podpis wychowawcy klasy
III. INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ
1.Szczepienia przeciw t¢zcowi: data WSZYStKiCh SZCZEPICN .....eveuveuieuierieieieienieietete e s
........................................................................................... L OSEALNIE L. e
2.5tan:
A)SKOTY ettt ettt ettt ettt ettt b et h et et e e b e £ ebe A e R R e R R R b e R e bt n et b et en b
D)WIOSOW: .ot TN
3.Inne uwagi 0 stanie ZAroWIa AZIECKA .........cccvrirriviiiiie e
data podpis pielggniarki

IV. ORZECZENIE LEKARSKIE
1.Po zbadaniu dziecka stwierdzam (FOZPOZNANIE) .........ccvvrerrereiriririeiie st

2.Dziecko moze by¢ uczestnikiem

3.Zalecenia dla:
= WYCROWAWCY ...ttt £ r s

data podpis i pieczgé lekarza

V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA
PLACOWCE WYPOCZYNKOWEJ
1.Zachowanie, Urazy, IECZENIE .......c.ccevieiieieieiee ettt bbbt s s ebe et s

data podpis lekarza lub pielggniarki



