
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Chrześcijańskie Centrum Sportu i Wypoczynku 

TEEN RANCH KOPAN ICA 
Kopanica 4 

16-304 Nowinka 
_______________________________________________________________ 
 

I. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA 
PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU 

 
Dotyczy turnusu: 
 

� Obóz dla młodzieży (15 i więcej lat): 04.07.2011 – 15.07.2011 
 

� Obóz dla nastolatków (10 - 15 lat): 18.07.2011 – 29.07.2011 
 
Preferowane zakwaterowanie: 
 

� we własnym namiocie (darowizna 580 zł) 
 

� w domku kempingowym (darowizna 690 zł) – ilość miejsc ograniczona 
 
 

 
1.  Imię i nazwisko uczestnika: .......................................................................... 

 

2.  Data urodzenia: ..............................................................................................  

 

3.  Adres zamieszkania: ......................................................................................  

 

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

 

4.  PESEL: ............................................................................................................ 

 

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

w placówce wypoczynku: 

 

tel.: ……………………………………………………………............................... 

 

e-mail: …………………………………………………………............................. 



II. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA 
DZIECKA 

 
1. Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka (właściwe 

podkreślić): 
omdlenia, drgawki z utratą przytomności, częste bóle głowy, zaburzenia 
równowagi, częste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszności, przewlekły 
kaszel, szybkie męczenie się, częste bóle brzucha, bóle stawów, lęki nocne, 
moczenie nocne, padaczka, 
inne:.................................................................................................................  
 

2. Przebyte choroby  (podać w którym roku): 

      żółtaczka zakaźna:................................................... 

      dur (tyfus) brzuszny:................................................ 

      błonica: ...................................................................  

      inne choroby zakaźne:.....................................................................................  

 
3. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone?  

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

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

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

 
4. Inne uwagi  o stanie zdrowia dziecka:  

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

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

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

 
5. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie 

szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje: 
 

���� TAK   ���� NIE 
 

6. Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach obejmujących 
korzystanie ze sprzętu pływającego pod opieką wychowawcy (o ile 
zawarte jest to  w programie): 

 
���� TAK   ���� NIE 

 

 

 

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które 
mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na placówce 
wypoczynku. 
_______________________________________________________________ 
 
 

REGULAMIN 
 
1. Uczestnik obozu zobowiązany jest stosować się do poleceń wychowawców 

oraz regulaminu kolonii i ośrodka gdzie  jest organizowany. 
 
2. Uczestnik obozu zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację 

szkolną. 
 
3. Na obozie obowiązuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i używania 

środków odurzających. Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie 
uczestnika z obozu i odesłanie na koszt rodziców (opiekunów) do domu. 

 
4. Rodzice lub opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za szkody wyrządzone 

przez uczestnika podczas podróży lub pobytu na obozie. 
 
5. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, 

rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz 
w środkach transportu. 
 
 
Ja niżej podpisany oświadczam, że regulamin ośrodka jest mi znany. 
 
 
 
........................................              ...................................................................       
 miejscowość, data                   podpis rodziców lub opiekunów 

 
                                                             
 
                                                          ..................................................................... 
                                                                             podpis uczestnika obozu 
 
 
_______________________________________________________________ 
 

Fundacja Teen Ranch Polska 
ul. Gołdapska 5, 16-400 Suwałki  

 tel.: (87)7341158   lub   tel.kom.: 503815912 
e-mail: biuro@teenranch.com.pl,  www.teenranch.com.pl   

KRS 0000247891 

 


