Organizator:
Fundacja ,,KOLIBOWIE”
ul. Bernadowska 1, 81-553 Gdynia

WAKACJE PELNE PRZYGOD 2024
KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNIKA (prosimy o czytelne wypetnienie)

Nazwisko i imie dziecka:

Adres zameldowania / zamieszkania:

Data urodzenia:

Telefon kontaktowy do rodzicéw/opiekunow:

Czy istniejg przeciwwskazania do wysitku?
Jesli tak, podac przyczyne.

Czy dziecko przyjmuje leki?
Jedli tak, prosimy o podanie:

- przyczyny (choroba), w tym alergie:

- nazwy i dawki:

- czy dziecko przyjmuje samo leki:

e Oswiadczam, ze zostaty podane wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu
wtasdciwej opieki podczas pobytu dziecka na terenie Adventure Park Gdynia Kolibki.
e  Zobowigzuje sie do punktualnego odbioru dziecka z Adventure Park Gdynia Kolibki.

Osoba odbierajgca:
(imie nazwisko, telefon kontaktowy)

e Zezwalam / Nie zezwalam (niepotrzebne skresli¢) dziecku na samodzielny dojazd i powrét z zaje¢ w Adventure Park
Gdynia Kolibki.

Powyisze dane potrzebne sg wytgcznie na potrzeby organizatora zaje¢ dla dzieci w Adventure Park Gdynia Kolibki
w nagtych, nieprzewidzianych okolicznosciach, np. choroba dziecka, inne zdarzenie wymagajace obecnosci
rodzica/opiekuna (pkt 6 ponizej).

e Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na przesytanie drogg elektroniczng (na podany
w formularzu zgtoszeniowym adres mailowy) informacji o organizowanych przez Fundacje ,KOLIBOWIE” zajeciach
zimowych i letnich dla dzieci.
e Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na wyjscie dziecka pod opieka kadry instruktorskiej
poza teren Adventure Parku w ramach organizowanych zaje¢ w dniu plazowym.
data i podpis rodzica/opiekuna

Po optaceniu pobytu dziecka na wakacyjnych zajeciach w Adventure Park Gdynia Kolibki, wypetniong karte zgtoszenia

prosze przekaza¢ bezposrednio opiekunowi grupy w pierwszym dniu rozpoczecia zajec.

1. Organizatorem WAKACJI PEENYCH PRZYGOD jest Fundacja ,,KOLIBOWIE” ul. Bernadowska 1, 81-553 Gdynia.

2. Zajecia odbywajg sie na terenie Adventure Park Gdynia Kolibki oraz na plazy w Gdyni Orfowie.

3. Program pobytu obejmuje szkolenia oraz dziatania praktyczne z zakresu: wspinaczki, strzelectwa, nawigacji w
terenie, paintballu, gier i zabaw terenowych, pierwszej pomocy. Szczegétowy opis zaje¢ dostepny jest na stronie
internetowej www.adventurepark.pl. Zajecia odbywajg sie w godzinach 09:00-16:30.

4. Zgoda na udziat w zajeciach jest jednoczesnym wyrazeniem zgody na wykorzystanie wizerunku uczestnika
uwidocznionego w filmach i na fotografiach z zaje¢ do celdow zwigzanych z przedstawieniem relacji z imprezy oraz w
celach promocyjnych.

5. Zajecia prowadzone s3g przez kadre instruktorskg Adventure Park Gdynia Kolibki. Instruktorzy zapewniajg
bezpieczeristwo uczestnikow zaje¢ podczas realizacji programow.

6. Organizator posiada stosowng polise ubezpieczeniowg PZU.

7. Niewtasciwe zachowanie uczestnikow zaje¢, niestosowanie sie do polecen instruktorow, moze by¢ powodem
natychmiastowego odsuniecia od prowadzonych zajeé i wezwania w/w opiekuna do Adventure Park Gdynia Kolibki.

8. Klient oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Wakacji i Ferii w Adventure Park (regulamin dostepny w recepcji
oraz na stronie www).

data i podpis rodzica/opiekuna




