UWAGA: deklaracje prosimy wypetnic czytelnie drukowanymi literami i przesfa¢ organizatorowi poczta na adres:
Stowarzyszenie Przyjaciét Chorych na Celiakie ,,Przekreslony Ktos” 85-950 Bydgoszcz 1, skr. poczt. nr 76

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja nizej podpisany/a rodzic i opiekun prawny dziecka zgtaszam udziat swojego dziecka w KOLONIACH
BEZGLUTENOWYCH organizowanych przez Stowarzyszenie Przyjaciét Chorych na Celiakie ,,Przekreslony
Klos” oraz akceptuje podane przez organizatora warunki uczestnictwa.

Miejsce pobytu na koloniach: OW ,,DIUNA” w Jastrzebiej Gorze przy ulicy Polnej 1

Okres pobytu na koloniach: od 03 do 17 sierpnia 2012 roku

10.

11.

12.

(adres dziecka z kodem pocztowym)

Wyrazam zgode na udziat dziecka w KOLONIACH BEZGLUTENOWYCH (wypoczynku dla dzieci chorych na celiakie)
i przyjmuje do wiadomosci, Ze poza dietg bezglutenowg organizator nie zabezpiecza zadnych innych diet eliminacyjnych.
Zobowigzuije sie dostarczy¢ organizatorowi do 31 maja 2012 roku prawidtowo wypetnione: ,Karte kwalifikacyjng uczestnika
wypoczynku " oraz ,Informacje o stanie zdrowia” — wpisane wszystkie informacje, podpisy i pieczatki.

Zobowigzuje sie do uiszczenia przedptaty za kolonie w kwocie 300 zt w terminie od 01 do 31 stycznia 2012 roku oraz
wptlaty pozostatej czeSci optaty za kolonie w okresie do 15 czerwca 2012 roku. W przypadku korzystania z dofinansowania
powiadomie o tym organizatora i przekaze dokument z potwierdzeniem od dofinansowujacego. Jednoczesnie przyjmuje
do wiadomosci, ze w przypadku rezygnaciji z udziatu w koloniach wniesiona optata nie bedzie mi zwrécona, co wigze sie
z zawarciem umowy z Os$rodkiem i powstaniem zobowigzania finansowego.

Zobowigzuie sie do przygotowania dziecka na kolonie zgodnie z otrzymang od organizatora informacja dla rodzicow.

W przypadku przyjmowania przez dziecko lekow, przekaze organizatorowi upowaznienie do podawania dziecku lekow
w czasie pobytu na koloniach, wykaz lekdw i sposéb ich dawkowania oraz niezbedng ilo$¢ lekéw na caty okres pobytu na
koloniach (w oryginalnych opakowaniach — leki dzielone musza by¢ odpowiednio przygotowane).

W przypadku powstania okolicznosci powodujacych zagrozenie zycia lub zdrowia dziecka wyrazam zgode na
zastosowanie leczenia (w tym zabieg6w i operacji), jakie za konieczne uznajq lekarze zajmujacy sie dzieckiem.

Dziecko bedzie dowiezione i odebrane przez rodzicow lub opiekundw z miejsca zbidrki — Bydgoszcz, ul. Powstancow
Wielkopolskich (przy Zespole Szkét Samochodowych). Wyjazd w dniu 3 sierpnia 0 godz. 84; powrét 17 sierpnia okoto
godz. 1500, W przypadku przywiezienia dziecka bezpo$rednio do o$rodka, o powyzszym powiadomi¢ organizatora.
Zobowigze dziecko do: przestrzegania obowigzujacych na koloniach regulamindw i rozktadu dnia, czynnego
uczestniczenia w zajeciach programowych oraz postuszenstwa i szacunku wobec opiekunow.

W przypadku  ciezkiego naruszenia regulaminu, skutkujgcego decyzjg o wydaleniu dziecka z kolonii, na wezwanie
kierownika lub organizatora zobowigzuje sie do natychmiastowego przyjazdu po dziecko.

Zobowigzuje sie do zrekompensowania finansowego szkod, jakie wyrzadzi dziecko na koloniach. Kwote szkody
wynikajaca z protokotu zaptace w terminie czternastu dni od daty wezwania przez organizatora.

Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator nie odpowiada za rzeczy zagubione i pozostawione przez dziecko w trakcie
pobytu na koloniach oraz podczas podrézy. Dziecko na koloniach nie bedzie miato: warto$ciowych i pamigtkowych rzeczy,
drogocennej bizuterii oraz znaczacej kwoty pieniedzy.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz moich w zakresie niezbednym dla
celéw organizacyjnych kolonii bezglutenowych oraz zwigzanych ze sprawami bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka
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