KARTA   ZGŁOSZENIOWA   UCZESTNIKA – PIEKARY  2016 r.
(proszę wypełnić DRUKOWANYMI literami)
I. INFORMACJE ORGANIZATORA 

Forma wypoczynku

Wakacyjny pobyt dla młodzieży
Czas trwania 


od 3.07 (dzień przyjazdu) do 16.07 (dzień wyjazdu)





Adres placówki

Centrum Edukacyjne „Radosna Nowina”, Piekary 2, 32-060 Liszki

Adres organizatora

Stowarzyszenie „Wspólnota Polska” Oddział w Krakowie




Dom Polonii, Rynek Główny 14, 31-008 Kraków





tel./faks +48 12 422 43 55
e-mail: biuro@swp.krakow.pl

II.   INFORMACJE  O  UCZESTNIKU  

Imię  i  nazwisko .......................................................................................................................................................
Data  urodzenia  ..................................................
nr paszportu …………........................................................
Płeć:
kobieta

mężczyzna

Obywatelstwo ……………………………………………….
Dokładny adres  zamieszkania  ….................................................................................................................................................
Numer telefonu  kontaktowego  ........................................................ e-mail ............................................................................
Znajomość  języka  polskiego (podkreślić właściwe)
w mowie: 
zna słabo
zna dobrze

w piśmie:  
zna słabo            zna dobrze

Miejsce nauki języka polskiego ………………..................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………............................................................

III.  INFORMACJE  O  STANIE  ZDROWIA  DZIECKA  

1. Uwagi  rodziców/opiekunów prawnych  dotyczące  zdrowia  dziecka:   

przebyte  choroby (zakaźne, astma, cukrzyca, epilepsja, inne)  .................................................................................................

inne  dolegliwości  (omdlenia, częste  bóle  głowy,  duszności,  szybkie  męczenie się,  niedosłuch,  jąkanie,  nadpobudliwość  itd.) 
...............................................................................................................................................................................................................................

czy  dziecko  jest  uczulone, opis reakcji alergicznych …………………………………………………………………………………  

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

czy  przyjmuje stale leki (jeśli tak, to jakie)  .............................................................................................
czy dziecko jest wegetarianinem:
tak
nie
jazdę  samochodem/autokarem  znosi:            dobrze            źle           
czy umie pływać:
tak
nie

2. W  razie  zagrożenia  życia  dziecka  zgadzam  się  na  jego  hospitalizację,  zabiegi  diagnostyczne, operacje.
3. Oświadczam,  że  podałam/em  wszystkie  znane  mi  informacje  o  dziecku,  które  mogą pomóc w  zapewnieniu  mu  właściwej  opieki  podczas  pobytu  w  placówce  wypoczynku. 

4. W  przypadku  niepoinformowania o  chorobie  przewlekłej  oraz  niezabezpieczenia  dziecka  w  potrzebne  mu  leki,  zobowiązuję się do pokrycia  kosztów  leczenia i zakupu leków. 
5. W przypadku nie udzielenia pełnych informacji na temat problemów dziecka mających istotny wpływ na jego funkcjonowanie w środowisku, zgadzam się na skrócenie pobytu na obozie i wcześniejsze odesłanie do domu na koszt rodziców/ opiekunów prawnych. 
















………………………………….


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

   data i miejscowość



czytelny  podpis  rodzica / opiekuna prawnego
IV.   INFORMACJE  ORGANIZACYJNE 

1. Uczestnik  obozu  zobowiązany jest do przestrzegania  regulaminu  placówki  wypoczynku  oraz poleceń  wychowawcy i kierownika obozu. 

2. Udział w zajęciach językowych jest obowiązkowy. 

3. W  przypadku  poważnego  naruszenia  regulaminu  obozu  uczestnik  może  zostać  wydalony  z  placówki  wypoczynku,  po  uprzednim  powiadomieniu  rodziców lub opiekunów  w  Polsce.  Rodzice/  opiekunowie prawni  dziecka  wykluczonego  zobowiązani  są  do  osobistego  odbioru  dziecka  z  placówki.

4. Kosztami  napraw  za  szkody  spowodowane  przez  uczestnika  obozu w placówce wypoczynkowej będą  obciążeni  rodzice/ opiekunowie prawni.

5. Dla uczestników obozu zostanie wykupiona polisa ubezpieczeniowa od kosztów leczenia na okres pobytu na obozie.
* Przyjazd na obóz w Piekarach:

· Uczestnik zostanie dowieziony bezpośrednio do ośrodka w Piekarach do godz. 16.00;
· Uczestnik zostanie dowieziony do Domu Polonii w Krakowie, skąd organizator zapewnia transport do ośrodka o godz. 15.30 (konieczna mailowa rezerwacja przejazdu do dnia 12.06);
· Uczestnik ma zostać odebrany 3.07 przez organizatora z Dworca Kolejowego lub Autokarowego w Krakowie lub z Portu Lotniczego w Krakowie - Balicach (transfer z lotniska za dodatkową opłatą 70 zł)
* Wyjazd z obozu w Piekarach:
· Uczestnik zostanie odebrany bezpośrednio z ośrodka w Piekarach;
· Uczestnik zostanie odebrany z Domu Polonii w Krakowie;
· Uczestnik ma zostać dowieziony przez organizatora na Dworzec Kolejowy lub Autokarowy w Krakowie

· Uczestnik ma zostać odwieziony do Portu Lotniczego w Krakowie - Balicach (za dodatkową opłatą 70 zł)

UWAGA  *proszę zaznaczyć właściwy wariant   
W dniu zakończenia obozu uczestnicy będą przekazywani wyłącznie rodzicom lub osobom upoważnionym do odbioru. Osobą upoważnioną jest osoba dorosła, wskazana przez rodziców w karcie zgłoszeniowej. 
Ewentualne zmiany powinny zostać zgłoszone wcześniej na piśmie w biurze organizatora. 
Prosimy o zaplanowanie odbioru dzieci z ośrodka lub z Domu Polonii w godzinach od 10.00 do 13.00.
Imię, nazwisko i telefon osoby upoważnionej do odbioru dziecka w dniu zakończenia obozu 

…........................................................................................................................................................................................................................ 

V.  ODPŁATNOŚĆ 540 EURO/ 580 USD
1.  wpłata do dnia 12.06 na konto organizatora lub w dniu przyjazdu:

Stowarzyszenie „Wspólnota Polska” Oddział w Krakowie

bank: Deutsche Bank O/Kraków

nr konta: PL 53 1910 1048 4002 9344 1121 0001

BIC (SWIFT): DEUTPLPX
(tytuł wpłaty: obóz wakacyjny, imię i nazwisko uczestnika)
2. Opłata nie podlega zwrotowi w przypadku wyjazdu dziecka w trakcie obozu.
VI. UPOWAŻNIENIE DO PRZEJĘCIA CZASOWEJ OPIEKI NAD DZIECKIEM
My, niżej podpisani rodzice/ opiekunowie prawni upoważniamy wychowawcę do przejęcia czasowej opieki nad naszym dzieckiem w trakcie trwania obozu.
Przyjmuję  do  wiadomości  uwagi  organizacyjne  zawarte  w  części  IV i V oraz Regulamin Obozu (zał. nr 1).
Oświadczam, że wszystkie podane wyżej informacje są prawdziwe. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję wszystkie uwagi organizacyjne dotyczące obozu zawarte w niniejszym formularzu. Skutki  zatajenia  jakichkolwiek  informacji  istotnych  dla  bezpiecznego  pobytu  obciążają rodziców/ opiekunów prawnych i będą oni wezwani do niezwłocznego odebrania uczestnika z obozu.
       .....................................................                   
     
  
................................................................................................

           podpis  uczestnika                                           
        
      podpis  rodzica / opiekuna prawnego               

WAŻNE!!!
Ksero paszportu/ dokumentu podróży oraz oryginał aplikacji z  podpisami uczestnika i rodzica/ opiekuna prawnego, należy wysłać za pośrednictwem poczty na adres organizatora:
Stowarzyszenie „Wspólnota Polska” Oddział w Krakowie

Rynek Główny 14, 31-008 Kraków, Polska
