KLUB JEZDZIECKI HUZAR
www.kjhuzar.p;

woew kjhazarpl

KARTA KOLONIINA UCZESTNIKA ZIMOWISKA KOLONII

Informacja organizatora wypoczynku

1. Rodzaj imprezy ZIMOWISKA Z KONML............ccc.ccooviimminneiniiseneeceeee,
2. Adres o$rodka ...KLUB JEZDZIECKI HUZAR, Jozeféw 11, 96-315 Wiskitki, tel 510 029 179
3. Termin.

Turnus Rodzaj Turnusu Data Zaz)r:acz

I KONNO ARTYSTYCZNY 8-15.02.2020

1] KONNO - FOTO - HJS 15-22.02.2020
Whiosek rodzicéw (opiekundw) o skierowanie dziecka na kolonie/zimowisko
1. Imie i NAzZWISKO dZIECKA ........ccooiiiiieeeeee e
2. Data urodzenia ......ccccccveveeeviiiciiiiieiieeeeeeen PESEL........oo i e,
3. AAres Zami@SZKanIa ........uvvveieiieeeeeie ittt e e e e e e e e e 4. TelefoN....ccocvveeeeeeeeiiiennnn,
4. Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka na Kolonii ...
........................................................................................................................................... tel o,
Informacja rodzicéw (opiekunéw) o dziecku
1. Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku zycia): odra .................. (017 o1 NN rézyczka .......cccceeveveenns
Swinka .......veveiiiinnnnn, szkarlatyna ..........ccccceeenns zottaczka zakazna .........cccccvvveennnnns choroby nerek (jakie)
....................... choroby reumatyczne ...........cccecceee. @SIMA (oo, PAAACZKA e

1] 1= o] 0] ¢ )V S

2. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie: drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia
rownowagi, omdlenia, czeste bdle brzucha, czeste bdle gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenie
nocne, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekly kaszel (lub katar, anginy), dusznos¢, bdle stawdw, szybkie meczenie
sie, niedostuch, jgkanie, INNE ...

3. Czy dziecko przyjmuje stale leki. Jezeli tak, to jakie i w jakich dawkach ............cccccciiiiiiiiiiiiiieeeen

4. Dziecko jest: nieSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe. Inne informacje o usposobieniu i
ZACNOWANIU TZIBCKA ... .ttt et ettt ettt ettt e

5. Dziecko jest uczulone: tak — nie. Jezeli tak, pOdac N CO ........ccoiiiiiiiiiiiii e
6. Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne aparaty ...........cccccceeeeeiiiiniinneee
7. 1NNE UWAGI O ZATOWIU AZIECKEA ......veeeeeei ittt ettt ettt e e s bt et e e s bbb e e e e s bt e e s e e e annnneee s
W razie zagrozenia zycia dziecka, zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

STWIERDZAM, ZE PODAL/AM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU MU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA ZIMOWISKU, KOLONII/OBOZIE.


http://www.kjhuzar.p/
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Dodatkowe warunki uczestnictwa w koloniach (obozach)

Uczestnik kolonii (obozu) zobowigzany jest uczestniczyé we wszystkich zajeciach organizowanych przez wychowawcow,
stosowac sie do regulaminéw kolonii (obozu) i o$rodka oraz poleceh wychowawcow.

Uczestnik powinien zabraé ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletowe itp.).

Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet RTV i rzeczy wartosciowe uczestnikéw.

Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dokument tozsamosci (paszport, legitymacje szkolng).

W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu kolonii (obozu),
uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt wtasny (rodzicow lub opiekundw).

Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzagdzone podczas pobytu na kolonii/obozie.
Wyrazam / Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez KJ HUZAR

Oswiadczam, ze WYRAZAM ZGODE NA NAUKE JAZDY KONNEJ MOJEGO DZIECKA.

iniejszym odwiadczam, ze:

1. Jestem Swiadomy/(a) faktu, Zze jazda konna oraz pozostate aktywno$ci zwigzane z jazdg konng, sg wyczynami
sportowymi stanowigcymi potencjalnie niebezpieczenstwo odniesienia obrazen oraz $mierci zarobwno osoby biorgcej aktywny
udziat jak i 0sob postronnych.

2. Jestem $wiadomy(a), ze nawet doskonale wytrenowane konie sg czesto nieprzewidywalne. Jestem Swiadomy(a),
reakcje koni na ruch, przedmioty, osoby i zwierzeta sg niemozliwe do przewidzenia i przez to potencjalnie niebezpieczne.
3. Poprzez korzystanie z oferty jazd konnych wyraznie zaktadam istnienie ryzyka jakie niesie jazda konna.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Na podstawie artykutu 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz.U. 2006 r. Nr 90
poz. 631 z p6zn.zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie wizerunku mojego przez KJ HUZAR w formie fotografii analogowej
i cyfrowej, w formie filmu, w ramach ses;ji fotograficznej prowadzonej w trakcie kazdego dnia kolonii/obozu.

Nadto wyrazam zgode na rozpowszechnianie przez KJ HUZAR wizerunku mojego dziecko w formie fotografii analogowej, cyfrowej
oraz filméw DVD bez ograniczen czasowych i terytorialnych za posrednictwem dowolnego medium.

9.

Potwierdzam prawdziwos$¢ danych zawartych w powyzszej umowie — zgtoszeniu wtasnorecznym podpisem.

10. W przypadku skrocenia pobytu nie przystuguje zwrot pieniedzy.
11. Niniejsze warunki sg integralng czescig umowy kupna-sprzedazy.
12. W przypadku braku badan lekarskich stwierdzam, ze dziecko jest zdrowe i moze bra¢ udziat w lekcjach jazdy konne;j.

miejscowos¢ — data podpis matki, ojca lub opiekuna

Informacije pielegniarki szkolnej

1. Szczepienia przeciw (podac rok): tezec .........ccccvevenieenns btonica .........ccceene. dur e inne:

2. Stan skory .....ccccceviieeiiiiiec 3. Stan WIOSOW .......ccvvveviiiiiiiecec e
o L T U Y7 Vo | PP PPOTPPP

miejscowos¢ — data podpis

Oswiadczenie Rodzica o stanie zdrowia Dziecka

Niniejszym odwiadczam, iZ MOje AZIECKO ... e jest w petni zdrowe
i moze bra¢ udziat w zajeciach kolonijnych, w tym w nauce jazdy konne;.

Nie ma zadnych zdrowotnych przeciwskazan.

miejscowos¢ — data podpis Rodzica

Informacije pielegniarki na koloniach

1. Stan skory
3. Inne uwagi

miejscowos¢ — data podpis



. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
-zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
-odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat pod adresem wymienionym w punkcie .2. karty kwalifikacyjne w terminie wymienionym w punkcie 3. karty kwalifikacyjnej

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

zgodnie z zapisami z zeszytu medycznego prowadzonego dla turnusu

inne.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

- bez zastrzezen

dodatkowe informacije:

(miejscowos¢, data)
(podpis wychowawcy wypoczynku)

Prosze poda¢ nazwe i adres szkoty do ktérej uczeszcza dziecko od wrzesnia 2019 r.
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