o
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Karta Kwalifikacyjna Uczestnika wyjazdu ProFUN

| INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Nazwa imprezy:

8. Nazwaiadres szkoty: . .. ..o e Klasa:.........
9. Imie i nazwisko matki/opiekuna:............. ... . oL 10.Tel: .o
11. Imie i nazwisko ojca/opiekuna: . ........ ... 12.Tel: oo

* w przypadku wyjazdu za granice

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka na wyzej wymienionych pétkoloniach, a takze jego udziat we
wszystkich zajeciach przewidzianych w programie imprezy. Przyjmuje do wiadomosci i w petni akceptuje, ze:

- Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu obozu i stosowac¢ sie do polecen
instruktoréw/wychowawcow,

- Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe i cenne, ktére Uczestnik powinien przekazac
do depozytu instruktorom/wychowawcom,

- jesli Organizator stwierdzi u Uczestnika posiadanie, spozywanie i uzywanie alkoholu, tytoniu, narkotykéw lub
$rodkéw odurzajgcych, ma prawo do wydalenia Uczestnika z wyjazdu na koszt Rodzicéw/Opiekundw; w takich
przypadkach Organizator nie zwraca kwoty za niewykorzystany pobyt,

- za szkody materialne wyrzadzone przez dziecko odpowiedzialnosé cywilno-prawng przyjmujg
Rodzice/Opiekunowie, - podane przeze mnie dane sg prawdziwe, - niniejsze warunki stanowig integralng czes¢
umowy zawartej z ProFUN,

Miejscowos¢ data podpis rodzica/opiekuna



Podpis pielegniarki/lekarza lub rodzica/opiekuna Jesli istnieje taka mozliwosé, prosimy o kserokopie karty
szczepien
IV. INFORMACJE RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Stwierdzam, ze podatam/podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc mu w
zapewnieniu petnej opieki podczas imprezy. Zgadzam sie na podawanie lekdw, leczenie szpitalne, niezbedne
zabiegi diagnostyczne i operacje w razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka.

* wihasciwe zakresli¢

Miejscowos¢ data podpis rodzica/opiekuna

INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy
WYpPetnia rodzic/opiekUN) . . .o

Miejscowos¢ data podpis kier. /wychowawcy



