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5. Numer paszportuf obozy zagraniczne) ...
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INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE IDROWIA DZIECKA
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WARUNKI UCIESTNICTWA W KOLONI/OBOIIE

1. Organizator zobowiqzuje uczestika koloniifobozw/ do zabrania wainej
legitymacji szkolnej/paszportu- imprezy zagraniczne/ i ksigzeczhi zdrowia.

2 Uczestnik zobowigzany jest do:- przestrzegania regulaminu osrodka
- branta udzialu w imprezach
- wykonywania polecert wychowawcdw

uczestnik moze zostac wyddalony z placowki wypoczynku
na koszt rodzicow/opieknncw/

podczas pobyiu ha kelonii/obozie,

elekironiczny i inne rzeczy wartosciowe
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POTWIERDIENIE POBYTU DZIECKA

Dziecko przebywalo na kolomii/obozie ...
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INFORMACJA O STANIE IDROWIA DIIECKA W CZASIE KOLONH/OBOZU

3. przypadiu spozywania alkoholu lub powasnego naruszenia regulaminu kolonittobozu

4.Rodzice/opiekunowie ponoszq odpowiedzialno$é za udokumentawane straty wyrzqdzone

5.0rganizator nie ponosi odpowiedzialnosci materialnef za zgubiony przez uczesinika sprzet



