<<V talent KARTA UCZESTNIKA

OBOzU INFORMATYCZNEGO
INFORMACJA ORGANIZATORA IMPREZY:
Kod imprezy 12Infomat03 Termin: 18.03.2012 (kolacja) — 24.03.2012 ($niadanie).
Miejsce pobytu Pensjonat "Baron" 82-110 Sztutowo, ul. Obozowal la
tel. 55 247-80-14, fax. 55 261-33-48

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

Imig 1 NAZWISKO UCZESTNIKA. . ...\ttt e e et et e e eaeaas
PESEL, NIP...ot ittt e e e e e
Ucznia - szkoty, klasy, nr le@itymaci........o.euieiniiriii e

Adres ZamIESZKANIA. . ... .ttt e

Rozpoczecie Obozu Informatycznego: Pensjonat Baron godz.: 18:00 Niedziela 2012-03-18

W ramach Obozu Informatycznego zapewniamy
- calodzienne wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacja)
- zakwaterowanie w pokojach 3-osobowych
- opieke wychowawcza i merytoryczng
- zadania do rozwiazania na poziomie olimpijskim i oméwienie tych zadan
- zajgcia sportowe i rekreacjg ( wymagane: strdj sportowy oraz obuwie na zmiang)
- dostep do sieci lokalnej w kazdym pokoju (komputer, hub i kable we wlasnym zakresie)

Zakonczenie Obozu Informatycznego: Pensjonat Baron godz.: 9:00 Sobota 2012-03-24
Opiekun prawny

imie i nazwisko, podpis *do odbioru dziecka upowazniona jest osoba podpisujaca zgloszenie

Informacja rodzicow o uczestniku

1) PIrZebyte ChOTODY . .. .ottt e e e et e
2.) SZCZEPIENIA OCHIONME. . ...\ttt ettt ettt ettt et et et et et et et et et e e et et et et et e ea e e et enaeaeneenas
3.) WZIOSt, Waga, SIUPA KIWi. ...ttt e e e e e e e e e e e et e e eae e e
4.) dolegliwos$ci w ostatnim roku*: omdlenia, bdle glowy, bole brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie z
nosa, przewlekty kaszel, katar, anginy 1 iNN€...........ocoiiuitiinitiiiii e

5.) dziecko jest nadpobudliwe (inne informacje o usposobieniu i zachowaniu).................cooeveieineen..

6.) dziecko jest uczulone* tak/nie (podac na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)..................ccoeeeenn...

7.) dziecko nosi* okulary, aparat ortodontyczny inne aparaty..............o.eueueereieeneineranineieaeaneanannn

ZAZyWa STAlE LEKI . .. ettt

LS 1Y (G .

*niepotrzebne skreslic

3L e

Wptaty Nazwa odbiorcy: Stowarzyszenie TALENT 81-116 Gdynia ul. Bosmanska 28A/1
Numer konta 42 1020 1853 0000 9402 0117 9498

Kwota 750 PLN tytutem: 12Infomat03+ imig 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 Informatycznego
(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 srodkow odurzajacych. Uczestnicy nie przestrzegajacy tych ustalen sa usuwani z obozu
na koszt rodzicow.
*niepotrzebne skresli¢

data podpis matki, ojca lub opiekuna

Warunki uczestnictwa w Obozie organizowanym przez Pomorska Akademi¢ TALENT

1. uczestnik obozu jest zobowiazany do stosowania si¢ do regulaminu obozu, osrodka gdzie jest organizowany
oboz, oraz do polecen wychowawcow.

2. uczestnik obozu jest zobowiazany zabra¢ ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci i aktualng legitymacije
szkolna

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

4. w przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem, 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 odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez niego w

czasie pobytu na obozie.

. w czasie pobytu kazdy uczestnik jest objgty ubezpieczeniem.

. w trakcie zajg¢ programowych obowiazuje catkowity zakaz gier komputerowych

8. Zasady przyznawania zwrotow kosztow w przypadku rezygnacji z obozu:
*Do 10 dni przed data rozpoczgcia obozu — zwrot zaliczki lub pelnej kwoty wptaty
*Do 5 dni przed data rozpoczgeia obozu — zwrot drugiej wplaty (z potraceniem zaliczki w wysokosci 400 zt)
*Przypadki szczegodlne (choroba, sytuacje losowe, itp.) — kwota wptacona przeksiggowana na kolejny oboz lub zwrot

kosztow obozu z potraceniem kwoty 150zt.

~N

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, ze warunki uczestnictwa w Obozie Informatycznym sa mi znane i je
akceptuje oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Pomorskiej Akademii
TALENT.

podpis uczestnika podpis rodzicow (opiekunow)

Informacja o uczestniku w czasie pobytu na obozie:

podpis kierownika obozu pieczqtka

<

Kod imprezy 12Infomat03 Termin: 18.03.2012 (kolacja) — 24.03.2012 ($niadanie).
Miejsce pobytu Pensjonat "Baron" 82-110 Sztutowo, ul. Obozowal la
tel. 55 247-80-14, fax. 55 261-33-48



