BIURO USLUG TURYSTYCZNYCH ,.BUT” sp. z 0.0. sp. k
ul. Tarczyiiska 5/9, 02-025 Warszawa

tel. 22 827-60-99, 827-60-98, mail: but@but. waw.pl
REGULAMIN KOLONI1/ OBOZU

1. Kazdy uczestik kolonii/ obozu zobowigzany jest do przcstrzegania ninicjszego regulaminu. KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
2. Ma obowiazek uczestniczy¢ we wazystkich zajgciach proponowanych o ile nie zostal z nich
zwolniony przez Ickarza lub wychowawce. ?«.39&1_ kari; kwalifikacyjng uczestrika prosimy oddac na zbidrce w dniu wyjazdu, kopig wy pelnionc)
3. Punktualnie stawiac si¢ na zajeciach i aktywnic w nich uczcsticzyé. karty prosimy przestat na 7 dwi pezed wyjazdem na adres but@but. waw.pl)
4. Uczestnik kolonii / obozu ma i dbat o czystost i oraz powicrzone mu
micnic Stowieeek “ porzadek po L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
W micjscu przebywania i poza terenen.
5. Bezwzglednic obowiszuje zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu, zazywania narkotykéw i 1. Forma wypoczynku (1)
uprawiania seksu. - mb«o:—.-
6. Nalety dostosowat si¢ do wewnetrzaych regulaminéw zajed prowadzonych pezez opickunédw. - zimowisko
7. cﬁBB:Ses._S—o-&aoic_aooE&naagmoiuug&nﬂﬂscggio&w -ogn
wychowawcy. -biwak
8. Uczestnik powinien mie¢ szacunck dia kolegow, wychowawctw, innych 0edb starszych i - pétiolonia
samego siebie, - INNA fOrmMa8 WYPOCZYIKU ......vvuvvretenmineneesenceseeeeenneessmssesessssescanssseressssssssnens {proszg podaé forme)
9. Uczestnik kolonii musi przestrzegat zasad bezpicczeristwa, . :
10. Uczestnik o kazdej chorobie i zlym samopoczuciu melduje wychowawcy badz kicrownikowi 2. Termin wypoczynku T
kolonii. 3. Adres wypoczynku, micjsoe lokalizacii wypoczynku
11. Swosuje sig do polecerr wychowawey ikierownika kologil. e ———rr oo eeese e s
12. Kapiel jest dozwolona tylko w miejscach do przeznaczon IR ratownika, 0 it sesses s st
¥ e yehpod opicky Trasa wypoczynku o charakierze wedrownym (2)
KAZDYMAPRAWO: e eeeeee——————————e et
1 §&=§§§§§§§§n§§§§g§n§3 T —— e :
uczestnictwa w opracowaniu programu. Nazwa kraju w przypadiau wypoczynku organizowsnego za granicg
3. Bezpiecznego i radosncgo wypoczynkn,
NIE PRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE (micjscowost, data) (podpis organizatora wypoczynics)
KONSEKWENCJE:
w m?ﬁsﬁﬁn e ars.“._wx. _ IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
3. Powiadomienic rodzicow (opiekundw) i szkoly o zachowaniu, 1. Imic (imiona) i nazwisko
4. Wydalenic z obozu. Rodzic ma obowigzek odcbrania dziecka w przeciggu 48 godzinod chwili e R N A
wydalenia z obozu. 2. Imiona i nazwiska rodzicow
A _-
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Ep—hsnamhc cx. u" uE.-.-.:..-v.'-.- -
(data i miejscowosc) (podpis rodzica) (podpis dzlecka) 4. Adres zamieszkania

5. Adres zamweszkania lub pobytu rodzicow (3)

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez peinoletniego uczesmika
WYPOCZYNKIL, W CZASIE LIWANIR WYPOCZYIKU .voverurrecenieen tereee e meeoe cenaeneenveeevevaees vosses sae e




7. Informacja o specjalnych potrzcbach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepelnosprawnosci, nicdostosowania spotecanego lub zagrozenia
niedostosowaniem spolecznym

8. Danc o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzecaki
zdrowia z aktualaym wpisem szczepied):

.......................................................

9. Istotne dane o stanic 2drowia uczestnika wypoczynkn, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diccie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i
w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

10. Oswiadczam, ze w razie wypadkw/kontuzji moim pelnomocnikiem w kontaktach ze shizbg
zdrowia. majacych na celu podjecie zabiegéw/operacji medycznych sy kierownik obozu i
opickunowie , BUT"

Wyrazam zgods na przeiwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niczbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestmika wypoczynku
(zgodnic z ustawn z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronic danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, z péén. zm.)).

L. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFTKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢ (1)

- zakwalifikowaé i skicrowaé uczestnika na wypoczynek

- odméwié skicrowania uczestnika ns wypoczynek ze wzgledu

R Ty LT LT T T PP

1V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYT U
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat o8t ez 1e sk et aes R At bt

(adres miejsca wypoczynku)
od dnis (dzien, miesige, r0k) ........ccc.......... do dnia (dziefi, miesinc, r0k) .....................
an-v Arﬁas:?-ivoﬁ«i-v

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWI A
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

............................................................................................

V1. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

.................................

:... 95 AE&E sq v

1) g&m_iu voﬂ..lwdw_a
2) W przypadku wypoczynku o charskterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnike niepetnoletniego



