WAGABUNDA TRAVEL

ul. Kolista 26/33, 54-152 Wroctaw
NIP: 8943135870 REGON: 381938981
tel +48 506 426 042/607 865 680
email: info@wagabundatravel.com
strona:www.wagabundatravel.com

KARTA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placéwki wypoczynku: KOLONIA LETNIA
2. Adres placoéwki: 0.K.W ,BARKA”
ul. Baltycka 67, 76-107 Jaroslawiec

3. Czastrwania: 18 — 31 lipca 2021 ( 14 dni)
11 WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA PLACOWKE WYPOCZYNKU
1. Imig i nazwisko dziecka

PESEL dziecka: ...

6. NZWE | OIS SZKOTY. ...ttt bbb bbbt b bbb b b e bbbt b et bbb
7. Imiona, nazwiska i adres rodzicéw (opiekunéw prawnych) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

111. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(Np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE

wypoczyNku. W razie zagrozenia zycia wyrazam zgode na pobyt dziecka w

szpitalu oraz udzielenie wszelkiej pomocy medycznej
IV. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. Zobowiazuje si¢ do pokrycia ewentualnych kosztow lekdw podczas
zachorowania w czasie pobytu dziecka oraz pokrycia szkod wyrzadzonych
przez moje dziecko podczas trwania turnusu.

2. Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje fakt, ze Wagabunda Travel S.C.

nie bierze odpowiedzialnos$ci za utracone w czasie imprezy rzeczy oraz

przedmioty wartosciowe,
V. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien

Sczepienia ochronne (podac rok): tezec

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej)

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(podpis wychowawcy)

(miejscowos¢, data)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na

(data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W

PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.
IX. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU

W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(podpis osoby upowaznione;j)

(miejscowosc, data)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie do celow
zwigzanych z prawidtowa organizacja wypoczynku oraz w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrazam zgodg¢ na przechowywanie danych
osobowych w zasobach firmy.

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA ...
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email: info@wagabundatravel.com
tel: 506-426-042/// 607-865-680



