
 

KARTA  UCZESTNIKA  WYJAZDU INTEGRACYJNEGO 

do ……………………………………………… w terminie ………………………………………………….   
 

I.   DANE PERSONALNE  

 

1. Imię i nazwisko dziecka .................................................................................................................. 

2. PESEL: …………………………………………………………. 

3. Adres zamieszkania ......................................................................................................................... 

4. Imiona  rodziców (opiekunów) i tel. kontaktowe........................................................................................ 

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

II.   INFORMACJA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA i szczególnych zaleceniach 
  

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy jest 

na diecie, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.) 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

WYRAŻAM ZGODĘ, W RAZIE KONIECZNOŚCI, NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ. W PRZYPADKU 

ZAGROŻENIA ŻYCIA DZIECKA ZGADZAM SIĘ NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, 

OPERACJE.  

STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM (AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W 

ZAPEWNIENIU MU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA OBOZIE INTEGRACYJNYM.  

 

 

 

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

(miejscowość , data)                                     (podpis rodzica/ opiekuna) 
 

OGÓLNE WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE INTEGRACYJNYM 

1.    Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminu wyjazdu, ośrodka, gdzie jest organizowany 

       obóz oraz do poleceń wychowawców.    

2.    Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną. 

3.    Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz 

       rzeczy pozostawione przez uczestników podczas pobytu oraz w środkach transportu.  

4.    Uczestnik lub jego rodzice (opiekunowie) ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez 

       niego podczas podróży lub pobytu na obozie.  

5.    Rodzice lub opiekunowie zapewniają opiekę na miejsce zbiórki oraz odbiór dziecka z miejsca 

       zakończenia imprezy – po powrocie.  

6.    Rodzice pokrywają koszt wyjazdu na konto szkoły do dnia …………………………… .  

7.    Organizator zapewnia: transport autokarem sprzed szkoły, zakwaterowanie oraz wyżywienie podczas 

       pobytu.     

                                                                 Akceptuję w/w  warunki 

 

 

 …………………………….      ……………………………. 
                 /podpis  uczestnika/            /podpis rodziców/ opiekunów/  

    

 


