WARUNKI WYPOCZYNKU W DOMU WCZASOW DZIECIECYCH W MIEDZYZDROJACH
(wyciag z Regulaminu)

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu DWD, w szczegdlnosci dotyczy to zakazu
palenia tytoniu, picia napojéw zawierajgcych alkohol, zazywania $rodkéw odurzajgcych.
W przypadku powaznego naruszenia regulaminu, uczestnik zostanie wydalony z placéwki
wypoczynku na koszt rodzicéw (opiekunéw)

2. Uczestnik zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach, wycieczkach organizowanych
przez wychowawcéw i stuchac ich polecen.

3. DWDz nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe, oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikéw podczas pobytu.

4. Uczestnik zobowigzany jest do posiadania aktualnej legitymacji szkolne;j.
W przypadku statych schorzen wymagajacych systematycznego zazywania lekarstw — uczestnik
obowigzany jest do posiadania wiasnych lekarstw. Dotyczy to réwniez oséb cierpigcych na chorobe
lokomocyjng: Aviomarin, Avioplan lub inne. DWD nie pokrywa kosztow zakupionych lekarstw.

6. Uczestnik za posrednictwem rodzicéw (opiekunéw) ponosi odpowiedzialno$é materialng za szkody

wyrzagdzone w placéwce.
OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze zapoznatam/em moje dziecko z ww warunkami uczestnictwa. Swoim podpisem akceptuje

zasady obowigzujgce w Domu Wczasow Dziecigcych w Miedzyzdrojach.
Wyrazam w razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il 1ll, IV i VIII karty kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka, klauzula informacyjna znajduje sie
w Dziale VI Statutu Domu Wczaséw Dzieciecych w Miedzyzdrojach i na stronie internetowej osrodka.
Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej DWDz, Facebooku,
materiatach reklamowych oraz na stronach partnerskich placéwek dydaktycznych, klauzula informacyjna
znajduje sie w Dziale VI Statutu Domu Wczaséw Dzieciecych w Miedzyzdrojach i na stronie internetowej
osrodka.
Wyrazam zgode na jednodniowy wyjazd mojego dziecka za granice Polski w ramach zorganizowanej
wycieczki (wycieczka do Swinoujécia, statkiem Adler)
W przypadku powaznego naruszenia regulaminu DWDz przez moje dziecko zobowigzuje si¢ do jego

natychmiastowego odbioru z placéwki.

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)

...A MORZE U NAS...D
POWIAT KAMIENSKI

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
Miejsce zakwaterowania:
Dom Wczasow Dziecigcych, 72-500 Miedzyzdroje, ul. Le$na 24
Dom Wczaséw Dzieciecych Wisetka, ul Lesna 4b
telefon kontaktowy dla rodzicow: +48 91 32 80 194 / www.dwdmiedzyzdroje.pl
e-mail: biuro@dwdmiedzyzdroje.pl / marketing@dwdmiedzyzdroje.pl

OFGANIZALOT. ...
FOIM@ WYPOCZYNKU: ...t

CZAS tIWANIA WYPOCZYNKUE ~......ooooooo et e e

(pieczatka szkoty, biura podrozy)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA DO PLACOWKI
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)



lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Wypetniajgc doktadnie tg czes$¢ karty, umozliwiajg nam Panstwo podjecie wiasciwych dziatan, gdy dziecko
wymagacé bedzie interwencji medyczne;j.

1.

8.

9.

Prosze podkresli¢ dolegliwosci i objawy, ktére wystepujg u dziecka:
omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste bdle gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty,

krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty katar, szybkie meczenie sig, bole brzucha, bdle stawdw,
leki NOCNE, MOCZENIE NOCNE, INNE: .....eiii et e e e e e ee et e e ne e e st e e e eneeesnnneeeesnneeeaneeeeas

Przebyte choroby zakazne: zéttaczka, rozyczka, ospa, 0dra, iNNE: .......cccociiiiiiiiiniiie e
Prosze podkreslic choroby, ktére wystgpity u dziecka: zapalenie nerek, zapalenie wyrostka

robaczkowego, zapalenie uszu, zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli, cukrzyca, padaczka, $winka,

“czestotliwos¢ wystepowania
ZEAMANIA KOMICZYN: ...ttt ettt ettt h et ea e e ee e et e ea e e e st eat e et eeas e e ne e st e ee e nan e e

Czy dziecko w ostatnim roku przebywato w szpitalu (powéd pobytu) ..o

Jazde samochodem znosi: dobrze/zle
Nosi: okulary, aparat ortodontyczny, aparat stuchowy

INNE INFOIMACHE ...ttt ettt b et et e e s be e e e eabe e e se e e e e san bt e e sanee e e snnee e snneas

POTWIERDZAM, ZE PODALAM/-EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

IV. INFORMACJA LEKARZA LUB PIELEGNIARKI

Szczepienia ochronne (rok): tezec ..........cccoeeueenans. ,bfonica ... ,aAur ,

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

W przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy, wypetnia rodzic lub opiekun.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

EKWIPUNEK UCZESTNIKA:

. przybory toaletowe, reczniki, pasta i szczoteczka do zgbdw,

. bielizna osobista, pizama,

e ubrania dostosowane do pory roku i zabaw w lesie, na trawie i na plazy

. obuwie zmienne (kapcie, klapki pod prysznic),

e wygodne, nieprzemakalne buty do wedréwki, spaceréw po lesie, po plazy - najlepiej, jesli dzieci
majg ze sobg przynajmniej dwie pary obuwia,

e strdj sportowy (bluzy, spodnie dresowe, spodenki),

. kurtka przeciwdeszczowa,

. maty podreczny plecak, ktérg mozna zabra¢ na wyprawe do lasu czy na wycieczke,

e  dodatkowo w zaleznosci od specyfiki turnusu: stréj na dyskoteki,

o stréj kapielowy, krotkie spodenki, krem ochronny, sandaty, czapka, chustka, rekawiczki, kurtka
zimowa, czapka zimowa, szalik.

e w przypadku mtodszych dzieci - spis zawartosci bagazul!!

e 2 maseczki






