FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA

START CAMP ROMEK LO 2026 to obdz integracyjny klas pierwszych. Od wielu lat
pierwszoklasisci wraz z nauczycielami biorg udziat w obozie integracyjnym w Goérach
Stotowych. Spotkanie stuzy wspdélnemu poznaniu, budowaniu relacji oraz poznaniu
tradycji szkoty. Obdz pomaga odnalezé sie w nowym S$rodowisku, zrozumiec zasady
panujgce w szkole i odkrywac siebie.

Przestanie wypetnionego formularza oraz wptata zaliczki oznaczaja rezerwacje miejsca.

Potwierdzenie wpftaty zaliczki nalezy przesta¢ na adres: joannakalisz@eduharmonia.pl

DANE UCZESTNIKA

1. Adres e-mail, telefon *

8. Placowka *

[ Estkowskiego 1 A
[1 Estkowskiego 1 B
[1 Estkowskiego 1 C
1 Estkowskiego 1 E


mailto:joannakalisz@eduharmonia.pl

[1Suchy Las 1 A
[1Suchylas1B

DANE RODZICA / OPIEKUNA

8. Imie i nazwisko rodzica / opiekuna *

9. Telefon kontaktowy, pod ktérym rodzice sg dostepni w czasie trwania
wypoczynku *

WYBOR TURNUSU

11. Wybierz turnus *

[111-20.09 — Estkowskiego 1 Ai 1 E (zapisy do 03.09)
[125.09—-04.10 — Suchy Las (zapisy do 17.09)
[109-18.10 — Estkowskiego 1 Bi 1 C (zapisy do 01.10)

KOSZT UDZIAtU

12. Wybierz wariant ptatnosci *

[J 2500 zt (500 zt zaliczki + 2000 zt do 10.09)
1 2700 zt (500 zt zaliczki w dniu zapisu oraz 4 raty po 550 zt: 10.09, 10.10, 10.11, 10.12)

13. Potwierdzenie *

L] Zobowiazuje sie do wptaty zaliczki oraz przestania potwierdzenia wpfaty.




INFORMACJE ZDROWOTNE

Informacje ponizej sg niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa uczestnika podczas
obozu.

14. Szczepienia *

Ll tezec+rok.....cccoveeeeeennne
[ btonica + rok....cceeeeeeeeeene...
Odur+roKe..coeeveeeeeennns

[ dziecko nieszczepione

15. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. uczulenie na leki, pytki, pokarmy lub jad owaddéw, choroba
lokomocyjna, lista przyjmowanych na state lekéw i ich dawek, choroby przewlekte,
noszenie aparatu ortodontycznego, okularéw lub soczewek, dieta niskokaloryczna,
wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem w
grupie, lek wysokosci, hydrofobia)

ZGODY | OSWIADCZENIA

17. Oswiadczenia rodzica / opiekuna *

[0 Zapoznatem/am sie z programem obozu.



(] Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym ucznia i wyrazam zgode na
udziat dziecka w obozie integracyjnym na warunkach okreslonych w dokumentacji.

[] Stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w obozie.

[J Wyrazam zgode na udzielenie dziecku pomocy medycznej, w tym pierwszej pomocy
przedmedycznej, badan oraz leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego w razie nagtej
choroby lub wypadku. Wyrazam réwniez zgode na podjecie decyzji o hospitalizacji lub
zabiegach operacyjnych przez lekarza w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka,
jesli kontakt z rodzicami lub opiekunami nie bedzie mozliwy.

1 Wyrazam zgode na podawanie dziecku lekéw przepisanych przez lekarza oraz
srodkoéw doraznych (przeciwbdlowych i przeciwgoraczkowych), jesli bedzie to konieczne.

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do
organizacji obozu.

1 Wyrazam zgode na publikacje wizerunku dziecka w relacjach z wyjazdu w mediach
spotecznos$ciowych oraz na stronie internetowej szkoty: www.romeklo.pl

AKCEPTACJA REGULAMINU

18. Akceptacja regulaminu *

L1 Akceptuje regulamin obozu (Uczestnik)
[ Akceptuje regulamin obozu (Rodzic / Opiekun prawny)

PODPISY

Miejscowosc i data:


http://www.romeklo.pl/

