Karta kwalifikacyjna uczestnika
X Obozu Dzieci i Mtodziezy Tatarskiej
organizowanego przez RC ZTRP
w dniach 25.08.2021 - 29.08.2021

I. Informacje
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Il. Informacje o stanie zdrowia uczestnika
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lll. Oswiadczenie rodzicéw /opiekunéw

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WASCIWEJ OPIEKI PODCZAS POBYTU NA OBOZIE

miejscowos¢ i data podpis rodzica/opiekuna

IV. Prawa i obowigzki uczestnika

1. Uczestnik obozu/ kolonii zobowigzany jest zabrac¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolna.

2. Uczestnik obozu/ kolonii zobowigzany jest przestrzegania do obowigzujacych regulaminéw obozu, osrodka, w
ktorym organizowany jest obdz oraz polecern wychowawcow.

3. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢, réwniez finansowg, za szkody wyrzgdzone
przez niego podczas podrézy lub pobytu na obozie/ kolonii.

4. Uczestnik powinien posiada¢ niezbedny ekwipunek (ubranie, obuwie, rzeczy osobiste).

5. W przypadku: - spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem, wnoszenia napojow alkoholowych na teren
obozu/ kolonii, - waznego naruszenia regulaminéw obozu/ kolonii, uczestnik po wczesniejszym zawiadomieniu
rodzicow zostanie wydalony z placéwki na koszt wtasny (rodzicow, opiekundéw).

V. Prawa i obowigzki organizatora
Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione
podczas pobytu na placéwce oraz za nieprzestrzeganie przepiséw sanitarnych zwigzanych z COVID-19 VI.

VI. Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych
Oswiadczam, ze w razie zagrozenia 2ycia MOJEEO UZIECKA .......oveveviiieeirecteeeirreerreeeree e et eeeereesaesbeseesaesresseesaenes
Zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, w tym zabiegi diagnostyczne, operacje.

miejscowosc i data podpis rodzica/opiekuna



