WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH, OBOZACH ORGANIZOWANYCH
PRZEZ BT ,, TU | TU” MALGORZATA POROS

Przed zgtoszeniem udziatu w kolonii/obozie uczestnik i jego rodzice winni zapoznac sie z
warunkami uczestnictwa:

Organizator zobowiazuje sie do: orEani;acji wypoczynku zgodnie z przedstawionym
programem pobytu, zapewnienia wykwalifikowanej opieki wychowawczej, transportu
uczestnika z miejsca zbiorki w todzi na miejsce wypoczynku i z powrotem do todzi,
ca%odgiéa,nnego wyzywienia, noclegéw i ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.

Zgtoszenie uczestnictwa

1. Zgtoszenie uczestnictwa nastepuje z chwilg zapoznania sie z warunkami udziatu i
wptacenia kwoty zaliczki w wysokosci 500,00 zt. (stownie: piecset ztotych)

2. Zgtoszenie podpisuje osobiscie kazdy uczestnik kolonii/zimowiska. Zgtoszenia osoby
niepetnoletniej dokonuje rodzic lub prawny opiekun.

Dodatkowe warunki/uwagi uczestnictwa w kolonii/obozie

1. Uczestnik zobowigzany jest przestrzega¢ regulaminéw obowigzujgcych na kolonii/

obozie i stosowac sie do polecerh wychowawcow

Uczestnik powinien zabraé¢ niezbedny bagaz (ubrania, obuwie, przybory toaletowe, itp.)

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej za rzeczy wartosciowe (telefony,

ipody, gry elektroniczne, stuchawki itp.) i pienigdze nie ztozone do depozytu.

Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg dowdd tozsamosci (legitymacije szkolng)

W przypadku razgcego naruszania regulamindw kolonii, uczestnik zostanie wydalony z

placowki na koszt rodzicéw/opiekunéw, po uprzednim ich powiadomieniu i bez prawa do

zwrotu kosztow.

6. Leki, ktére dziecko przyjmuje stale powinny by¢ umieszczone w torebce strunowej wraz

z opisem dawkowania. Leki sg przekazywane przez rodzicow wychowawcy podczas
zbiorki i podawane przez wychowawce na prosbe rodzicéw - uczestnikowi zgodnie z
opisem dawkowania. UWNAGA!
Dziecko nie moze samodzielnie przyjmowac jakichkolwiek lekéw bez wiedzy
wychowawcy. Wszystkie informacje zdrowotne o przyjmowanych lekach, chorobach
przewlektych powinny znalez¢ sie wraz z opisem dawkowania w karcie kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku.

7. Ze wzgledu na szeroki wachlarz dostepnych lekéw uczestnik powinien posiadac leki,
ktore przyjmuje w codziennych dolegliwosciach: bdl gtowy, gardta, przezigbienie itp.,
ponadto S$rodek chronigcy przed ukaszeniami owaddéw oraz w przypadku choroby
lokomocyjnej OBOWIAZKOWO leki na chorobe lokomocyjng np. Aviomarin jesli
uczestnik choruje podczas podrozy.

8. UWAGAI!!! Uczestnicy kolonii posiadajgcy telefony komorkowe, bedg je deponowac u
wychowawcy w ciggu dnia. Po obiedzie ok. g.14.30 do konca ciszy poobiedniej tj. do
g.16.00 uczestnicy bedg mogli korzysta¢ ze swoich telefonow komoérkowych. W
pozostatym czasie, telefon komorkowy uczestnika bedzie wytgczony z sieci.

9. Podczas kolonii wykonywana jest dokumentacja fotograficzna zaje¢ i wydarzen. Zdjecia
moga by¢ publikowane na firmowym profilu FB oraz na stronie internetowej organizatora
w celach promocyjnych. Publikacja wizerunku dziecka nastepuje wylgcznie po
uzyskaniu pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego (zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a
RODO oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych). Brak zgody nie
wplywa na udziat dziecka w koloniach.
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O_s'v(\:lliadcz,ar_n, ze zapoznalam (tem) sie z warunkami uczestnictwa i przyjmuje je do
wiadomosci.

Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na wy_kor.z%/stanie danych_osobowych do
celéw zwigzanych z organizacjg wypoczynku przez BT ,i tu i tu” Matgorzata Poros

czytelny podpis rodzica/opiekuna
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z pasji do podrézowania

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. 1.Forma wypoczynku KOLONIE

BT,i tu i tu” Matgorzata Poros
ul. Legion6w 44 lok. 1 u
90-702 £odz
www.ituitu.pl, biuro@ituitu.com.pl
Tel. +48 660 131 350

Osrodek Wypoczynkowy ,LAZUR”
ul. Promenada Stonca 7

76-270 Poddabie

2. Adres wypoczynku

3.Termin wypoczynku:  28.06-09.07.2026r.

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

Imig i nazwisko
dziecka

Data urodzenia

nr telefonu rodzicow /
opiekunéw

Imiona i nazwiska
rodzicéw

Adres mail

Adres zamieszkania
lub pobytu rodzicéw w
trakcie trwania
wypoczynku

Zobowiazuje sie do wptacenia okreslonej
odptatnosci za pobyt dziecka w kwocie zk:

2950 z4 do dnia 10.06.2026r.



mailto:biuro@ituitu.com.pl

. INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU, W SZCZEGOLNOSCI O POTRZEBACH WYNIKAJACYCH Z
NIEPELNOSPRAWNOSCI, NIEDOSTOSOWANIA SPOLECZNEGO LUB ZAGROZENIA
NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM

IV. ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU, ROZWQOJU PSYCHICZNYM
| STOSOWANEJ DIECIE (NP. NA C UCZESTNIK JEST UCZULONY, JAK ZNOSI JAZDE
SAMOCHODEM, CZY PRZYJMUJE STALE LEKI | W JAKICH DAWKACH, CZY NOSI APARAT
ORTODONTYCZNY LUB OKULARY)

O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH (WRAZ Z PODANIEM ROKU LUB PRZEDSTAWIENIEM
KSIAZECZKI ZDROWIA Z AKTUALNYM WPISEM SZCZEPIEN)

Numer PESEL dziecka:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz.
2135, z p6zn.zm.)). W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenia szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacyjne.

data podpis rodzicéw (opiekunéw)

V. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

D zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

L] odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PrZEDYWAL ... ...t
(adres miejsca wypoczynku)
Od dnia (dzien, miesigc, rok)........c..cocoeuveinnnne. do dnia (dzien, miesigc, rok) ..........cccceveieiiiinan.
data podpis kierownika wypoczynku

VIl. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
JEGO TRAKCIE

data podpis kierownika wypoczynku

VIIl. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

data podpis wychowawcy

IX.STOPIEN ZAAWANSOWANIA JAZDY NA NARTACH/SNOWBOARDZIE*
*Prosze podkresli¢ na czym uczestnik bedzie jezdzi¢ i zaznaczy¢ odpowiedni stopief umiejetnosci
L] poczatkujgcy [ sredniozaawansowany [ zaawansowany

TERMINY ZWROTU KART | WNOSZENIA ODPLATNOSCI

Odptatnos¢ nalezy wptaci¢ na konto bankowe organizatora BT,,i tu i tu”

mBank: 79 1140 2004 0000 3502 7412 4382

Karte uczestnika oddajamy najp6zniej w dniu wyjazdu lub bezposrednio do wychowawcy.


https://www.mbank.com.pl/accounts_list.aspx
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