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Dodatkowe warunki uczestnictwa w koloniach (obozach) organizowanych
przez Biuro Podrézy ,,OPAWY” Sp. j. w Gluchotazach.

1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich
imprezach organizowanych przez wychowawcoéw, stosowac sie do regulaminéw
kolonii/ obozu oraz do polecen wychowawcow.

2. Uczestnik powinien zabrac¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie,
przybory toaletowe).

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet RTV i rzeczy
wartosciowe uczestnikdw.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci
(legitymacje szkolne, paszport- w zaleznosci od potrzeb)

5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub
powaznego naruszenia regulaminu kolonii/obozu, uczestnik zostanie wydalony z
placowki na koszt wiasny (rodzicow lub opiekundw).

6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone podczas pobytu na kolonii/obozie.

7. Niniejsze warunki sg integralng czesciag umowy kupna-sprzedazy.
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Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na kolonii/obozie
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3. U dziecka wystepowaty w ostatnim okresie lub wystepujg obecnie: drgawki ,
utarty przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, czeste bdle gtowy, leki
nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, czeste bdle brzucha,
wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel (lub katar, anginy) dusznos¢, bole
stawodw, szybkie meczenie sie, niedostuch, jgkanie,

4. Dziecko jest: niesmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow,
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka.....................

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zbiegi
diagnostyczne, operacje.

Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomdc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie pobytu na kolonii/obozie.



