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INTERTALENT KARTA UCZESTNIKA
OBOzZU INFORMATYCZNEGO
INFORMACJA ORGANIZATORA IMPREZY:
Kod imprezy = 15Zakopane07 Termin: 26.07.2015 —05.08.2015

Miejsce pobytu: Kompleks Michatowka 33-511 Koécielisko ul Salamandra 18
Tel./fax +48 1820 70 328

Zgloszenie Uczestnika :
Ja, nizej podpisana/y, wnioskuje o przyjecie mojego dziecka:

Imie 1 NAZWISKO UCZESINIKA. .. ...ttt ettt e et et e e et e eae e e e naenaeaaens
PESEL, NIP... et e e e e e e
Ucznia - szkoty, klasy, nr legitymacii.........o.ouiniiiiri ittt

Adres ZamiESZKANIA. . ... ... it

Rozpoczecie obozu : Kompleks Michatowka godz.: 18:00 Niedziela 2015-07-26

W ramach Obozu Informatycznego zapewniamy:
- calodzienne wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacja)
- zakwaterowanie w pokojach 2,3 i 4-osobowych
- opieke wychowawczg i merytoryczng
- zadania do rozwigzania na poziomie olimpijskim i omowienie tych zadan
- gryizagadki logiczne
- zajecia sportowe i rekreacje (wymagane: strdj sportowy oraz obuwie na zmiang)
- wycieczki po gorach (Dolina Ko$cieliska, Czerwone Wierchy, Gubalowka)
- zwiedzanie Zakopanego ( Krupowki, skocznia narciarska ,,Wielka Krokiew”, Krzeptowki, Peksowe
Brzysko)

Zakonczenie obozu : Kompleks Michatowka godz.: 9:00 Sroda 2015-08-05

Zobowigzuj¢ si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci 1650 zt

STOWIIIE ..t ettt zt.
OPIEKUN PIAWNY.....c.civiiitiiiiiriite sttt
imig i nazwisko, podpis *do odbioru dziecka upowazniona jest osoba podpisujaca zgltoszenie
Informacja rodzicéw o uczestniku
1.) PIZEDYLE CHOTODY ... et e e e e
2.) SZCZEPIENIA OCHIOMIE . ... .ttt e e e e et ettt
3.) WZIOSt, WaZa, SUUPA KIWi. . e ittt ettt ettt ettt et e et e et e et e et et et e eteenaenaees
4.) dolegliwo$ci w ostatnim roku*: omdlenia, bdle glowy, bdle brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie z
nosa, przewlekty kaszel, katar, anginy 1 INNe..........ouoiiiiiiiiiitii e aeaaaes
5.) dziecko jest nadpobudliwe (inne informacje 0 usposobieniu i zachowaniu)....................c.ocoeevenen...
6.) dziecko jest uczulone* tak/nie (podac na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)......................coeeee.
7.) dziecko nosi* okulary, aparat ortodontyczny inne aparaty.............c.oeeueeiuieninininiiiaianeaenne
Zazywa Stale 1eKIm. ... .t
O U010 LU V.
*niepotrzebne skresli¢
<
Wptaty Nazwa odbiorcy: Intertalent Sp.z 0.0. 81-451 Gdynia Al.Zwycigstwa96/98

Numer konta 29 1050 1764 1000 0091 3131 4529

Kwota 1650 PLN tytutem: 15ZakopaneQ07 + imie¢ i nazwisko uczestnika



W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu
wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

data podpis matki, ojca lub opiekuna

Oswiadczenie Opiekunéw Prawnych (Rodzicow)
Wyrazam / nie wyrazam* zgody na samodzielne wyjscie syna/corki w trakcie trwania Obozu (w czasie wolnym)
do miasta do godziny 20:00. Wyrazam zgodg¢ na badanie dziecka alkomatem w przypadku podejrzenia
spozywania alkoholu. Bezwzglednym warunkiem uczestnictwa w obozie jest zakaz oddalania si¢ z miejsca
zakwaterowania i od grupy w terenie bez zezwolenia opiekuna, a takze spozywania alkoholu, palenia
papierosow i zazywania srodkoéw odurzajacych. Uczestnicy nie przestrzegajacy tych ustalen sg usuwani z obozu
na koszt rodzicow.
*niepotrzebne skresli¢

data podpis matki, ojca lub opiekuna

Warunki uczestnictwa w obozie organizowanym przez Intertalent Sp. z o.o.

1. uczestnik obozu jest zobowigzany do stosowania si¢ do regulaminu obozu, os$rodka gdzie jest organizowany
oboz, oraz do polecen wychowawcow.

2. uczestnik obozu jest zobowigzany zabraé ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci i aktualng legitymacje
szkolna

3. organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzgt elektroniczny, rzeczy wartoSciowe oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu i w srodkach transportu

4. w przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wplywem, palenia tytoniu lub powaznego
naruszenia regut obozu, uczestnik zostanie wydalony z placowki na koszt wlasny (rodzicéw i opiekunow).

5. uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez niego w
czasie pobytu na obozie.

6. w czasie pobytu kazdy uczestnik jest objety ubezpieczeniem.

. w trakcie zaje¢ programowych obowiazuje catkowity zakaz gier komputerowych

8. Zasady przyznawania zwrotow kosztow W przypadku rezygnacji z obozu:
8.1.Do 10 dni przed datg rozpoczecia obozu — zwrot zaliczki lub pelnej kwoty wplaty
8.2.Do 5 dni przed datg rozpoczgcia obozu — zwrot drugiej wplaty (z potraceniem zaliczki w wysoko$ci 650zt)
8.3.Przypadki szczegblne (choroba, sytuacje losowe, itp.) — na wniosek opiekunow prawnych kwota wplacona

przeksiggowana na kolejny oboz.

3

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, ze warunki uczestnictwa w obozie sa mi znane i je akceptuje oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Intertalent Sp. z o.0.

podpis uczestnika podpis rodzicow (opiekunow prawnych)

Informacja o uczestniku w czasie pobytu na obozie:

podpis kierownika obozu pieczqtka
<




