V. DEKLARACJA UCZESTNIKA

Uczestniczac w Obozie Integracyjnym zobowiazuje sie:

a) przestrzega¢ Regulaminu wycieczek szkolnych oraz dostosowac
sie do regulaminéw obowigzujacych w odwiedzanych obiektach,

b) zachowywa zasady bhp, bezpieczenstwa przeciwpozarowego,
poruszania sie po drogach, transportu zbiorowego,

c) wykonywa¢ polecenia opiekunéw, nie oddala¢ sie od grupy,
informowac opiekunéw o jakichkolwiek sytuacjach niebezpiecznych
mogacych zagraza¢ zyciu lub zdrowiu uczestnikéw, zgtasza¢ objawy
ztego samopoczucia,

d) dba¢ o czystos¢ i porzadek w miejscach, w ktérych sie przebywa
i zachowac sie w sposéb kulturalny,

e) uczestniczy¢ we wszystkich punktach programu,

f) akceptuje religijny charakter wyjazdu.

(miejscowos¢, data)

(podpis uczestnika)

VI. POTWIERDZENIE KIEROWNIKA O POBYCIE UCZESTNIKA
ORAZ INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika)

VII. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O UCZESTNIKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy)

KARTA KWALIFIKACY]JNA UCZESTNIKA
Oboz integracyjny 2025/2026

I. INFORMACJA ORGANIZATORA

Osrodek Wczasowy ROMA
Chomiaza Szlachecka 8
88- 410 Gasawa

www. roma.paluki.pl

Adres placowki

Czas trwania 2-5 wrze$nia 2025 r.

Koszt pobytu i przejazdu | 70zt

Whptlaty za uczestnictwo na konto nr

73 1440 1387 0000 0000 1102 3948 (PKO B.P.)

W tytule wptaty prosze podac:
klase (1aLO-1bLO-1cLO) oraz imie i nazwisko uczestnika.

Przyjecie Kkarty zgloszeniowej i wplaty jest jednoznaczne =z
zakwalifikowaniem uczestnika na Obdz Integracyjny.

II. DANE UCZESTNIKA

Imie uczestnika Klasa

Nazwisko uczestnika 1

Data urodzenia uczestnika

PESEL uczestnika

Tel. uczestnika

Imiona i nazwiska rodzicow

(opiekunéw)

Tel. kom. ojca (opiekuna)

Tel. kom. matki (opiekuna)

Adres zamieszkania

rodzicéw (opiekundéw)




I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW)

- 0 STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, czy wymaga stosowania diety, jak znosi
jazde samochodem, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itd.; czy
przechodzi jakie$§ choroby lub ostatnio wystepowaty jakies dolegliwosci,
ktére mogg utrudniaé wziecie udziatu w réznych aktywnos$ciach):

- 0 PRZYJMOWANYCH DORAZNIE LEKACH

Nazwa leku Dawkowanie

- O PRZYJMOWANYCH NA STALE LEKACH

Nazwa leku Dawkowanie

IV. ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW) NA UDZIAL W WYJEZDZIE

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w
Obozie Integracyjnym, organizowanym przez Zesp6t Szkét Zakonu
Pijarow im $w. J6zefa Kalasancjusza w Poznaniu.

a) Stwierdzam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego udziat
w wydarzeniu, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o stanie
jego zdrowia, ktére moga pomdc w zapewnieniu wtasciwej opieki, a w
razie wypadku lub choroby podczas wydarzenia wyrazam zgode na
leczenie ambulatoryjne, przeprowadzenie badan i ewentualny przejazd
prywatnym $rodkiem transportu do punktu opieki medyczne;.

b) Biore odpowiedzialno$¢ za dojscie dziecka na miejsce zbiorki i
zakonczenia wyjazdu (Parking przy szkole) i jego samodzielny
powro6t do domu.

c) Biore odpowiedzialnos$¢ finansowa za szkody spowodowane przez
moje dziecko, wynikajace z niestosowania sie do regulaminow.

d) Wyrazam zgode \ Nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na
umieszczanie zdjec i filméw zawierajacych wizerunek mojego dziecka
zarejestrowanych w ramach wyjazdu oraz prac przez niego
wykonanych (np. na stronie internetowej Organizatora).

e) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych na
potrzeby wyjazdu. Zgodnie z RODO ich administratorem jest

Organizator wyjazdu - kontakt: zszppoznan@gmail.com

(podpis rodzica lub opiekuna)

(miejscowosé, data)


mailto:zszppoznan@gmail.com

