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Fundacja Godne Życie, 20-089 Lublin, Biernackiego 22,  Konto: BGŻ O/R Lublin   nr 77 2030 0045 1110 0000 0118 7260
____________________________________________________________________________________________________
„Transgraniczna Parafiada Greckiego Szlaku Bursztynowego”

Umowa nr IG-2004/PL-UB/2.06/2.2/BUG-2/07  Mikroprojekt nr NEB/BUG/06/99


Фонд Достойная Жизнь


паспорт ребенка нр:     |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |     |         
Квалификационный бланк участника отдыха

I. Информация о организаторе отдыха
1. Тип центра отдыха: лагерь Пуща

2. Aдрес:  Puszcza,     22-114 Żmudź      Район Жмудзь возле Хoлма Люблинская область (Польша)

3. Сроки: с 12.08.2007 дo 25.08.2007
Люблин 10.04.2007                                                                                                 Toмаш Адам Боярский

II.  Заявление родителей (опекунов) на путевку для ребенка в центр отдыха 

1. Ф.И. ребенка …………........................................................................................................................................………….....

2.Дaта рождения..................................................................................................................................…………....................

3. Место проживания ..............................................................................................................…………................................... 

номер телефона ........................................................................................................…………...................................................

4. Название  и адрес школы.......................................................................…………................................  класс .....................

5.Aдрес родителей (опекуна) на время пребывания ребенка в центре отдыха:

................................................................................................................................………….......................................................

6.Количество человек, которые находятся на содержании родителей (опекунов) 

………………………………………………………………………...........................................................................................

 (касается общественных организаций отдыха) также  ...………..........................................................................................

детей дошкольного возраста и студентов. 
7. Заявление родителей (опекунов) о доходе  (касается публичных центров отдыха)

	
	Имя и фамилия


	Название и адрес место работы
	Должность
	Месячный доход (брутто)

	Отец

опекун


	
	
	
	

	Maть oпекунка


	
	
	
	



.......................................


                          .......................................................

 (местность, датa)

                                                                 (подпись отца, матери или опекуна)

ІІІ. Информация от родителей (опекунов) о состоянии здоровье ребенка  

(пр. от чего у ребенка есть аллергия, как переносит передвижение автомобилем, принимает ли постоянно какие то лекарства и какими дозами, носит ли ортопедический аппарат или очки)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ЭТИМ ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО Я ПРЕДОСТАВИЛ (ЛА) ВСЮ ИЗВЕСТНУЮ МНЕ ИНФОРМАЦИЮ, КОТОРАЯ МОЖЕТ ПОМОЧ В ОБЕСПЕЧЕНИИ СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ ОПЕКИ ВО ВРЕМЯ ПРЕБЫВАНИЯ РЕБЕНКА В ЦЕНТРЕ ОТДЫХА. 

.......................................




......................................................



(дата)






(подпись матери, отца или опекуна)

IV. Информация медсестры о прививках



или показать актуальную медицинскую карту с прививками

Профилактические прививки (указать год):столбняк.............., дифтерит ..............., тиф .....................,

другие ....................................................................................................................................

...................................




................................................



(дата)







(подпись медсестры)

V. ИНФОРМАЦИЯ ОТ ВОСПИТАТЕЛЯ О РЕБЕНКЕ

(если нет такой возможности получить характеристику от воспитателя, в таком случае ее заполняет кто то из родителей или опекун)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  ..........................                              .................................        ..............................




(дата) 



(подпись воспитателя)            (подпись батюшки)

VI. РЕШЕНИЕ О КВАЛИФИКАЦИИ УЧАСТНИКА


Принято:

1. Зачислить и направить ребенка к участию в центре отдыха с оплатой 

в цене ........................ словами ...............................................................................


2. Отказать в направлении ребенка на отдых по причине: 

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

......................................................................

........................................




.................................................



(дата)








(подпись )

VII. ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ПРИСУТСТВИЯ РЕБЕНКА В ЦЕНТРЕ ОТДЫХА

Ребенок был в: ...................................................................................................








(тип и адрес центра отдыха)

с дня ......................................... по день ........................................ 20.....г.

..........................................


..................................................................



(датa)




(выразительная подпись начальника центра отдыха)

VIII. ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА ВО ВРЕМЯ ПРИСУТСТВИЯ В ЦЕНТРЕ ОТДЫХА (информация о болезнях, травмах, лечению и тп.)


...........................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Организатор информирует родителей о амбулаторном лечении или госпитализации ребенка

............................................

..........................................................................


(местность, датa)



(подпись врача или медсестры с места отдыха)

IX. ПРИМЕЧАНИЯ И НАБЛЮДЕНИЯ ВОСПИТАТЕЛЯ – ИНСТРУКТОРА О РЕБЕНКЕ ВО ВРЕМЯ НАХОЖДЕНИЯ В ЦЕНТРЕ ОТДЫХА 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
      







....................................................
..................................................



(местность, датa)




(подпись воспитателя  - инструктора)

заявление 

о СОГЛАСИИ РОДИТЕЛЕЙ (ОПЕКУНА) 

НА ВЕРХОВУЮ ЕЗДУ
РЕБЁНКА ВО ВРЕМЯ ПРЕБЫВАНИЯ В ЛАГЕРЕ “ПУЩА 2007”.

Я, нижеподписавшийся, подтверждающий (ая) паспортом...........................................................,

разрешаю своему ребенку на верховую езду ...................................................................................


Заявляю, что в случае получения какой-либо травмы, вызванной падением с лошади во время тренировочных занятий, не буду иметь никаких претензий ни к владельцу конюшни, ни к лицу проводившиму тренировку верховой езды.

_____________”___”__________2007 г.
    __________________________________________

(местность, дата )                                           (разборчивая подпись отца, матери либо опекуна )

ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (опекуна) РЕБЁНКА.

1. Заявляю, что я и мой ребëнок ознакомленны с уставом туристической базы отдыха „Пуща” на 2007 г. 
2. Заявляю, что мой ребëнок.............................................................................,
будет соблюдать устав лагеря, под условием изгнания из него.
3. В случае причинения вреда моим ребëнком во время пребывания в лагере „Пуща”, обязуюсь понести ответственность в том числе материальную и финансовую. 

_____________”___”__________2007 г.
    __________________________________________


(местность, дата )                                (разборчивая подпись отца, матери либо опекуна )

УСТАВ   ЛАГЕРЯ

Каждый участник лагеря обязан:

1. Во время пребывания в лагере соблюдать данный Устав.

2. Безукоризненно слушаться воспитателей или других работников лагеря: например (спасателя, инструктора верховой езды и т.п.), а также выполнять их поручения.

3. Соблюдать условия безопасности во время пользования водохранилищами, а также условий противопожарной безопасности.

4. Немедленного сообщать воспитателю или другому работнику лагеря любые замеченные неисправности, а также случаи нарушения условий безопасности другими участниками лагеря.

5. Не отходить от группы.

6. Информировать воспитателя или медсестру о любых болях.

7. Следить за личной гигиеной и окружающей среды, а также соблюдать языковую культуру.

8. Соблюдать существующий  запрет на распитие спиртных напитков, одурманивающих средств, а также курения сигарет.

9. Заботиться о хорошей атмосфере в группе (относиться доброжелательно, приятельски, с уважением).

10. Предоставлять помощь ближнему.

11. Информировать начальство или других работников лагеря о ситуации угрожающей нарушению условий безопасности.

12. Принимать участие в занятиях проводимых в лагере.

13. Запрещается использовать огонь на территории лагеря, а в особенности в палатках. 

14. Запрещается шнуровать палатки.

15. Пробовать самостоятельно отремонтировать, а также употреблять не по назначению электрические устройства, а  также другое оборудование лагеря. 

16. Следить за оборудованием и оснащением лагеря.

17. Следить за чужим имуществом.

18. Информировать и предотвращать разрушения имущества лагеря, а также чужой собственности.

19. Распространять христианские ценности среди всех участников лагеря.

20. Не входить в помещения с надписью „OSOBOM NIEUPOWAŻNIONYM WSTĘP WZBRONIONY”.

Данный проект финансируется Европейським Фондом Регионального Развития в рамах Программы Добрососедства

Польша-Беларусь-Украина INTERREG III A / Tacie CBC 2004-2006, а также из государственного бюджета
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