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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


Фундація Гідне Життя 

    паспорт дитини нр:     |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |     |     
Кваліфікаційний бланк учасника відпочинку

I. Інформація про організатора відпочинку
1. Тип осередку відпочинку: табір в Пущи

2. Aдреса осередку:  Puszcza,     22-114 Żmudź      Район Жмудзь біля Хoлма Люблінська область (Польща)
3. Термін: від  12.08.2007 дo 25.08.2007
Люблін 10.04.2007                                                                                                 Toмаш Адам Боярскі

II.  Заява батьків (опікунів) на путівку для дитини в осередок відпочинку

1.Iм”я і прізвище дитини ............................................................................................................................................

2.Дaта народження.......................................................................................................................................................

3. Місце проживання .................................................................................................................................................. 

номер телефону ...........................................................................................................................................................

4. Назва і адреса школи ..............................................................................................................  kлас .....................

5.Aдреса батьків (опікунів) на час перебування дитини в осередку відпочинку:

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

6.Кількість осіб, які є на утриманні в батьків (oпiкунів) ..........................................................................................

 (стосується публічних осередків відпочинку) також  .............................................................................................
дітей шкільного віку і студентів.
7. Заява батьків (опікунів) про дохід  (стосується публічних осередків відпочинку)

	
	Ім”я і прізвище


	Назва і адреса місця праці
	Посада
	Місячний дохід (брутто)

	Батько

опікун


	
	
	
	

	Maти oпікунка


	
	
	
	


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


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


(місцевість, дата )


                                           (підпис батька, матері або опікуна)

ІІІ. Інформація від батьків (опікунів) про стан здоров”я дитини  
(нп. від чого дитина може мати алергію, як переносить їзду автомобілем, чи приймає постійно ліки і в яких дозах, чи носить ортопедичний апарат або окуляри)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ЦИМ  ПІДТВЕРДЖУЮ, ЩО Я ПОДАВ(ЛА) ВСЮ ВІДОМУ МЕНІ ІНФОРМАЦІЮ, ЯКА МОЖЕ ДОПОМОГТИ В ЗАБЕЗПЕЧЕННІ ВІДПОВІДНОЇ ОПІКИ  ПІД ЧАС ПЕРЕБУВАННЯ ДИТИНИ В ОСЕРЕДКУ ВІДПОЧИНКУ. 

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




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



(дата)






(підпис матері, батька або опікуна)

IV. Інформація медсестри про прививки



або показати медичну карту з актуальними записами прививок

Профілактичні прививки (подати рік):столбняк (правець) .............., дифтерит ..............., тиф .....................,

iнші ....................................................................................................................................

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




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



(дата)







(підпис медсестри)

V. IНФОРМАЦІЯ ВІД ВИХОВАТЕЛЯ ПРО ДИТИНУ
(якщо немає можливості отримати характеристику від вихователя, тоді заповнює хтось з батьків або опікун)

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




(дата) 



(підпис вихователя )            (підпис о. Пароха)

VI. РІШЕННЯ ПРО КВАЛІФІКАЦІЮ УЧАСНИКА

Прийнято:

1. Зарахувати і направити дитину до участі в осередку відпочинку з оплатою 
в сумі ........................ словами ...............................................................................


2. Відмовити в направленні дитини на відпочинок з огляду на: 

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

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

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

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




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



(дата)








(підпис )

VII. ПІДТВЕРДЖЕННЯ ПОБУТУ ДИТИНИ В ОСЕРЕДКУ ВІДПОЧИНКУ

Дитина перебувала у: ...................................................................................................








(тип і адреса осередку відпочинку)

від дня ......................................... до дня ........................................ 20.....р.

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


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



(датa)




(виразний підпис керівника осередку відпочинку)

VIII. IНФОРМАЦІЯ ПРО СТАН ЗДОРОВ”Я ДИТИНИ ПІД ЧАС ПЕРЕБУВАННЯ В ОСЕРЕДКУ ВІДПОЧИНКУ (інформація про хвороби, травми, лікування ітп.)


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

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

Oрганізатор інформує батьків про амбулаторне лікування або госпіталізацію дитини

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

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


(місцевість, датa)



(підпис лікаря або медсестри з місця відпочинку)

IX. УВАГИ І СПОСТЕРЕЖЕННЯ ВИХОВАТЕЛЯ – ІНСТРУКТОРА ПРО ДИТИНУ ПІД ЧАС ПЕРЕБУВАННЯ В ОСЕРЕДКУ ВІДПОЧИНКУ 

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







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



(місцевість, датa)




(підпис вихователя - інструктора)

ЗАЯВА 

ПРО згодУ батьків (опікуна) 

на їзду верхом ДИТИНою ЯКА ПЕРЕБУВАЄ У ТАБОРІ “ПУЩa 2007”
Я, підписавшийся нижчє, згідно з паспортом............................................................,

дозволяю своїй дитині їздити верхом ............................................................................................


Заявляю, що у випадку одержання якої-небудь травми, викликаної падінням з коня під час тренувальних занять, не буду мати ніяких претензій ні до власника стайні, ні до особи, яка проводила тренування їзди верхом.

_____________”___”__________2007 р.


_______________________

(місцевість, дата )                                                                 (розбірливий підпис









        батька, матері або опікуна )

ЗАЯВА БАТЬКІВ (опІкуна) ДИТИНИ.

1. Заявляю, що я і моя дитина ознойомилися зі статутом осередку відпочинку „Пуща” на 2007 р.

2. Заявляю, що моя дитина................................................................................,
буде дотримувати статуту табору, під умовою вигнання з нього.

3. У випадку заподіяння моєю дитиною будь якої шкоди під час перебування в таборі „Пуща”, зобов'язуюся понести відповідальність у тому числі матеріальну й фінансову.

_____________”___”__________2007 р.


_______________________


(місцевість, дата )                                                        (розбірливий підпис









        батька, матері або опікуна )
статут   табору

Кожний учасник табору зобов’я зується:

1. В період перебування в таборі дотримуватися цього Статуту.

2. Бездоганно слухатися вихователів або інших працівників табору: наприклад (рятувальників, інструкторів верхової їзди і т.п.), а також виконувати їхні доручення.

3. Дотримуватися умов безпеки під час користування водосховищами, а також умов протипожежної безпеки.

4. Негайного повідомляти вихователя або іншого працівника табору які-небудь помічені несправності, а також випадки порушення умов безпеки іншими учасниками табору.

5. Не покидати групу.

6. Інформувати вихователя або медсестру про будь-яку біль.

7. Слідкувати за особистою гігієною і навколишнього середовища, а також дотримуватися культури мовлення.

8. Дотримуватися існуючого заборону на розпиття спиртних напоїв, одурманюючих засобів, а також паління сигарет. 

9. Піклуватися про добру атмосферу в групі (ставитися доброзичливо, приязливо, з пошаною).

10. Надавати допомогу ближньому.

11. Інформувати керівництво або інших працівників табору про ситуацію погрожуючу умовам безпеки.

12. Брати участь у заняттях які проводяться у таборі.

13. Забороняється використовувати вогонь на території табору, а особливо в наметах. 

14. Забороняється шнурувати намети.

15. Пробувати самостійно відремонтувати, а також уживати не по призначенню електричні пристрої, а також інші прилади табору. 

16. Слідкувати за приладами та майном табору.

17. Слідкувати за чужим майном.

18. Інформувати та запобігати руйнуванням власності табору, а також чужої власності.

19. Поширювати християнські цінності серед усіх учасників табору.

20. Не заходити до приміщень з написом „OSOBOM NIEUPOWAŻNIONYM WSTĘP WZBRONIONY”.

Діючий проект фінансується Европейським Фондом Регіонального Розвитку в рамках Програми Сусідства 

Польща-Білорусь-Украіна INTERREG III A / Tacis CBC 2004-2006, а також з державного бюджету
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