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Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ mojego syna/corki
reklamowych Biura Podrézy BERG-TRAVEL:

REGULAMIN OBOZU / KOLONII / ZIMOWISKA

Uczestnik wyjazdu zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu obozu/kolonii/zimowiska i
osrodka, w ktérym oboz/zimowisko/kolonia jest organizowana.

Uczestnik obozu/kolonii/zimowiska zobowigzany jest podporzgdkowac¢ sie poleceniom
wychowawcy/ instruktora

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

Uczestnik obozu/kolonii/zimowiska zobowigzany jest do punktualnego stawiania sie na
zajeciach oraz aktywnego w nich udziatu.

Na obozie/kolonii/zimowisku obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, e-papierosow,
picia alkoholu i uzywania srodkéw odurzajacych.

Uczestnik lub jego rodzice, badz jego opiekunowie, ponoszg odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzgdzone przez niego podczas podrozy i/lub pobytu na obozie/kolonii/zimowisku.
Uczestnik obozu nie moze bez zgody wychowawcdw instruktorow oddala¢ sie z miejsca
zamieszkania lub miejsca zajec.

Uczestnik obozu/kolonii/zimowiska bez zgody wychowawcy/instruktora nie moze korzysta¢ ze
sprzetu ptywajgcego i kapieliska. Korzystanie z tego sprzetu musi odbywaé pod nadzorem
wychowawcy/instruktora (ratownika) .

Uczestnik zobowigzany jest do poszanowania sprzetu i utrzymania porzadku na terenie
obozu/kolonii/zimowiska.

Uczestnik obozu/kolonii/zimowiska zobowigzany jest odnosic¢ sie¢ z szacunkiem do kolegéw,
wychowawcow i innych osob.

Uczestnik obozu/kolonii/zimowiska zobowigzany jest informowa¢ kadre o kazdej chorobie lub
ztym samopoczuciu.

Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci: legitymacije
szkolng, dowdd osobisty lub paszport (przy imprezach zagranicznych).

W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu/kolonii/zimowiska uczestnik moze
zostac skreslony z listy uczestnikdw, a po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicow wydalony
z obozu/kolonii na koszt rodzicow/opiekunéw. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za
uczestnika powinna odebra¢ dziecko w ciggu 48 godzin. W przypadku nie odebrania
skreslonego z listy uczestnika Biuro zastrzega sobie prawo do przekazania go pod opieke
wiasciwych wtadz (konsulat/policja).

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

(podpis uczestnika)

(podopiecznego) w materiatach
na stronie internetowej biura, profilach

spotecznosciowych biura (np. Facebook, Twitter, Instagram) oraz na wykonanie zdjecia grupowego.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

(podpis uczestnika)

* wymagany podpis

" Berg-Travel

Mateusz Wartenberg
46-300 Olesno, ul. ). Stowacki
NIP: 57h-146.

., Berg-Travel
- Swial Podrazy

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

kom: +48 663 1 7; +48 77 300 01 11
e-mail: info@herg-travel.cam; wwiw.berg-travel.com

I. INFORMACJE O WYPOCZYNKU (wypetnia rodzic):

1. Forma wypoczynku (zaznaczy¢ wtasciwe):

O kolonia 0O zimowisko 0O obdz 0O biwak 0O potkolonia O inna forma wypoczynku
2. Termin wypocCzynku: 00 .......ccceevvieiiiieiiiee e 0O e

3. Miejscowos¢ wypoczynku i nazwa hotelu/pensjonatu:

(miejscowos$¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypetnia rodzic):
1. IMi€ i NAZWISKO UCZESINIKA: .....eiiiiiiiiiiiie ittt e e
2. Imiona i nazwiska rodziCOW/OPIEKUNOW: ...........oiiiiiiiiiiie e et eeaaae e e e eannes

3. Data urodzenia uczestnika: ............ooovvviiiiiiiiiieeeeeeee e

4. Numer PESEL uczestnika:

5. Adres zamieszKania UCZESINIKA: .......ccoooiiiiiieeieceee et e e e



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i
w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

- uczulenia (tak/nie, OPISAC NA CO) ....uiiiiuiiiiitiee ettt ettt ab e et e e ane e e e nanee

10. Informacje o szczepieniach ochronnych (podaé¢ rok lub dotgczy¢ aktualny wpis z ksigzeczki
zdrowia):

tezec btonica

dur inne

jakie)?

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku. W razie zagrozenia zycia lub zdrowia
dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, podawanie lekarstw,
operacje w czasie pobytu dziecka na kolonii.

* (podpis rodzica lub opiekuna)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych na karcie kwalifikacyjnej na

potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.

* (podpis rodzica lub opiekuna)

WYPELNIA BIURO
M. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA DO UDZIALU W WYPOCZYNKU:

Postanawia sig:

O Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko na wypoczynek.

0O Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze Wzgledu: .........coccoeeviieeiiiiiiniiie e

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POBYTU UCZESTNIKA NA
MIEJSCUWYPOCZYNKU:

UcCzZestNiK PrzebyWal . ... .o e e e
(adres miejsca wypoczynku)
0d dNia ..o Fo O dNiA oo r.
(podpis, czytelny podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJE KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.):

(podpis, czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE | SPOSRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)




