WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu oraz polecern wychowawcéw.

2. Uczestnik powinien by¢ zaopatrzony w niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy
osobiste).

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione
przez uczestnika podczas pobytu i w Srodkach transportu.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci (paszport,
legitymacje szkolna).

5. W przypadku spozywania alkoholu lub powaznego naruszenia regulaminu uczestnik zostanie
wydalony z placéwki na koszt wtasny (rodzicéw/opiekunéw).

6. Rodzice/opiekunowie ponosza materialna odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez
dziecko podczas pobytu.

7. Niniejsze warunki sa integralna czesciag umowy zgtoszenia zawartego z PROMOSPORT.

Ja nizej podpisana/ny oswiadczam, ze warunki uczestnictwa w imprezie turystycznej sa mi znane.

(miejscowos$¢, data)

(czytelny podpis rodzicéw/opiekundw)

Organizatorem imprez jest PROMOSPORT
ul. Dzikiej Rozy 36/8

05 - 500 Jozefostaw

NIP 952 197 27 85

REGON 144411579

Nr organizatora turystyki: 1386

Tel 510 556 588
rezerwacje@promo-sport.pl

www.promo-sport.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

ORGANIZATOR: Nazwa imprezy: ACTIVE WINTER CAMP

Termin / miejsce imprezy: 26.01 - 2.02.2019

MURZASICHLE

I.POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW DANYCH DZIECKA
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Nazwa zaktadu pracy rodzica, ktéry ubezpiecza dziecko
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(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)
IV. INFORMACIA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W TRAKCIE POBYTU NA PLACOWCE / POTWIERDZENIE
UCZESTNICTWA DZIECKA W IMPREZIE

1. INFORMACIJA SZKOtY O DZIECKU

1.Imig i NAZWISKO ...cccvvvriiiirnnnnnns
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3. Informacje wychowawcy klasy o uczniu

Data podpis




