Chrzescijanskie Centrum Sportu i Wypoczynku

TEEN RANIH ROPANILA

Kopanica 4
16-304 Nowinka

I. WNIOSEK RODZICOW (OEIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU

Dotyczy turnusu:
O Oboz dla mtodziezy (15 i wiecej lat): 04.07.2011 — 15.07.2011
O Obdz dla nastolatkéow (10 - 15 lat): 18.07.2011 — 29.07.2011

Preferowane zakwaterowanie:
O we wlasnym namiocie (darowizna 580 z})
O w domku kempingowym (darowizna 690 z}) — ilo$¢ miejsc ograniczona
1. Imie i nazwisko uczestnika: ............cccco oo

2. Data UrodzZenia: ...........ooiieiiieeeeeeee e e e

3. Adres zamieSzKanIA: ............oooiiieiiiii e

5. Dane do kontaktu z rodzicami (opiekunami) w czasie pobytu dziecka

w placéwce wypoczynku:



Il. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére

DZIECKA moga pomdc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na placéwce
wypoczynKku.
1. Dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja u dziecka (wlasciwe
podkreslic):
omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste béle gtowy, zaburzenia
rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty REGULAMIN
kaszel, szybkie meczenie sig, czeste béle brzucha, bole stawow, leki nocne,
moczenie nocne, padaczka, 1. Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac sie do polecen wychowawcow
3] 01 USRS oraz regulaminu kolonii i osrodka gdzie jest organizowany.
2. Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku): 2. Uczestnik obozu zobowigzany jest zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje
.. A szkolna.
zéttaczka zakazna:.........ooooiiiiieiieeee e
dur (tyfus) brzuszny:........ccccoeeiiiiiiiiiiieeeee e, 3. Na obozie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania

srodkdw odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie
uczestnika z obozu i odestanie na koszt rodzicéw (opiekundéw) do domu.

4. Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
przez uczestnika podczas podrdzy lub pobytu na obozie.

............................................................................................................................... 5. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny,
rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz
w $rodkach transportu.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze regulamin osrodka jest mi znany.

5. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje:

O TAK O NIE podpis uczestnika obozu

6. Wyrazam 2zgode na udzial dziecka w zajeciach obejmujacych
korzystanie ze sprzetu ptywajacego pod opieka wychowawcy (o ile
zawarte jest to w programie):

Fundacja Teen Ranch Polska
ul. Gotdapska 5, 16-400 Suwatki
tel.: (87)7341158 Ilub tel.kom.: 503815912
e-mail: biuro@teenranch.com.pl, www.teenranch.com.pl
KRS 0000247891

O TAK O NIE



