XIII. INFORMACJE  O  STANIE ZDROWIA   DZIECKA W    

      CZASIE   POBYTU  W  PLACÓWCE  WYPOCZYNKU 

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 

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

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

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

                (miejscowość, data)                                (podpis lekarza  /pielęgniarki placówki)

______________________________________________________________

IX. INFORMACJE  O REGULAMINIE  KOLONII
 Naszym  nadrzędnym celem jest zorganizowanie jak najlepszego wypoczynku dla dzieci i młodzieży. Prosimy jednak pamiętać ,że jest to wyjazd zbiorowy, co łączy się z przestrzeganiem następujących zasad:
1. przestrzeganie  ramowego  rozkładu  dnia
2. nie oddalania się od grupy bez zezwolenia

3. przestrzeganie obowiązujących przepisów ruchu drogowego

4. przestrzeganie regulaminu  kąpieli i plażowania

5. bezwzględny zakaz palenia papierosów, picia alkoholu i  używania środków odurzających
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	                     Alwam

              Waldemar Marciniak

            Tel/fax.( 22) 614 11 46

              Kom. 504 072 470

            www.alwam.pl
e-mail- alwam.marciniak@chello.pl



  KARTA KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA  WYPOCZYNKU

     I.   INFORMACJE O ORGANIZACJI  WYPOCZYNKU.

      1. Nazwa oferty : Kolonia Letnia – Mikoszewo  2012
      2. Forma placówki wypoczynku:  kolonia letnia
      3. Miejsce placówki 82-103 Mikoszewo ul. Gdańska 28c Ośr..ARMANDO
      4. Czas trwania :
 turnus I.   01.07-13.07 2012

turnus II.  14.07-27.07.2012
 ___________________________________________________________________

     II.   WNIOSEK  RODZICÓW  /OPIEKUNÓW/
           O SKIEROWANIE  DZIECKA  NA  PLACÓWKĘ  WYPOCZYNKU.

      1. Imię i nazwisko dziecka ....................................................................................

      2. Data urodzenia.................................................................... klasa ......................   
      3. Adres zam. kod ............................. miejscowość................................................
   ulica  …………………………………………………………………………
      4.  tel.................................  ............................. .......................................................
      5. Nazwa i adres szkoły ..........................................................................................
      6. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) dziecka ...........................................
           ............................................................................................................................
      7. Adres rodziców w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku 
          .............................................................tel.kont. ...............................................
       8. Pesel dziecka .............................. …kasy chorych ..................................
Po zapoznaniu się z programem imprezy, zakresem usług i świadczeń oraz cen wraz z 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 i zdięć dziecka w bazie danych  organizatora. Wiem, że przysługuje mi prawo sprzeciwu, 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).

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


...................................................
                      (data)                                                  (podpis rodziców/opiekunów)

III. ZAMÓWIENIA I POZOSTAŁE  INFORMACJE
 Oświadczam, że: 

1.Zamawiam wystawienie faktury
Proszę o wystawienie faktury  dla: ...............................................................

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

       (dokładna  nazwa  nabywcy,  adres:  kod,  miejscowość,  ulica,  nr  domu,  nr lok., )

............................................              Pesel     ........................................... 

Upoważniam do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy. 

Uwaga ! 

Faktury mogą być wystawiane jedynie do 7 dnia od zakończenia turnusu (kolonii)

2 Znane mi są warunki umowy.

3 Syn/ córka będzie przestrzegał/a REGULAMINU UCZESTNIKA

4 Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej 

       za szkody  wyrządzone przez moje dziecko.

5 W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu może zostać 

        podjęta  decyzja usunięcia uczestnika z placówki na koszt rodziców

6 Organizator nie zwraca opłaty za niewykorzystane dni pobytu 

        na kolonii.

IV. INFORMACJA  RODZICÓW/ OPIEKUNÓW O STANIE   

       ZDROWIA DZIECKA i szczególnych potrzebach / zaleceniach
(  na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny, okulary, moczenie nocne  itp.)

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

………………………………………………………………………………..

STWIERDZAM, ŻE ZAPOZNAŁAM(ŁEM) SIĘ Z POWYŻSZYMI PUNKTAMI I DOKONAŁAM(ŁEM) ŚWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODAŁAM(ŁEM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO POKRYCIA PRZYJĘTYCH POWYŻEJ ZOBOWIĄZAŃ, W TYM EWENTUALNYCH KOSZTÓW ZAKUPU LEKÓW DLA MOJEGO DZIECKA ( specjalistycznych). JEDNOCZEŚNIE WYRAŻAM ZGODĘ NA PODAWANIE LEKÓW PRZEPISANYCH  PRZEZ LEKARZA NA KOLONII LUB BEZPOŚREDNIO PRZED.
………………………                                                  …………………………….
       ( data)




( podpis rodziców  /opiekunów)
     V.  INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH

    Szczepienia ochronne (podać rok):

     tężec ............................................ błonica...............................................
     dur ................................................ inne.....................................................
    ……………………………………………………………………………
    ……………………………………………………………………………
 .........................                                     .......................................

       (data)                                                   (podpis pielęgniarki)

 ______________________________________________________________

     VI.  INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY 

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

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

               (data)                                                  (podpis wychowawcy)

_____________________________________________________________

    VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE  
            WYPOCZYNKU
     Dziecko przebywało na ................................................................................
     od dnia ......................................... do dnia ...................................................
    ………………                                  ………………………………………
     (data)                                              (podpis kierownika placówki wypoczynku)

