I Liceum Ogolnoksztatcace w Swarzedzu im. Witolda Gromadzkiego

Niepubliczne Liceum Fundacji EKOS z Oddziatami Dwujezycznymi

SZKOLA ZIMOWA 2026
KARTA INFORMACYIJINA

Szkota Podstawowa z Oddzialami Dwujezycznymi

Fundacji EKOS w Swarzedzu

ul. St. Kwasniewskiego 2, 62 — 020 Swarzedz

I. INFORMACJE ORGANIZATOROW

1. Adres:
Osrodek Sportu i Rekreacji ALPINA SPORT
ul. Uzdrowiskowa 76, 33-370 Muszyna
tel. 018 471 41 81

2. Czas trwania: 08 — 16.01.2026r.
II. INFORMACIE O UCZESTNIKU SZKOLY ZIMOWE]

1. IMIQ I MAZWISKO ...ttt et e bt et e e s aee et e e sbe e e teesaee e beesaeesaeeenneenneas

2. Numer telefonu uczestnika szkoly ZIMOWE]: ...............oooiiiiiiii

3. Numery telefonéw rodzicow lub opiekundw:

4. PESEL uczestnika SZKOtY ZIMOWE]: .......eoiiiiiieiie ettt ettt e et e sae e neeenee e

5. Uczestnik jest wegetarianinem: TAK / NIE, weganem TAK / NIE, inna dieta (prosze podac jaka).

6. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika Szkoty Zimowej, rozwoju psychofizycznym, np.: na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde autokarem, czy przyjmuje leki - jakie i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub okulary.



7. Inne informacje o dziecku, ktore powinny by¢ znane organizatorom wyjazdu.

Oswiadczenie rodzicow

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wyjezdzie na Szkote Zimowg w terminie 08 - 16.01.2026r.
Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w zapewnieniu mu
wiasciwej opieki na wyjezdzie.

2. Przyjmuje do wiadomosci, iz warunkiem uczestnictwa dziecka w obozie jest brak u niego w dniu wyjazdu
objawdw sugerujacych chorobe zakazna.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze w sytuacji, gdy uczestnik Szkoty Zimowej spozyje nap6j zawierajacy alkohol
lub zazyje $rodek odurzajacy, zostang podjete odpowiednie dziatania, takie jak konieczno$¢ odebrania
dziecka przez Rodzicdw oraz skreSlenia tego ucznia z listy ucznidow Liceum lub Szkoty Podstawowe;j.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie niezbednych badan (alkomat, badanie moczu) w celu potwierdzenia
ewentualnej obecnosci alkoholu lub innych substancji odurzajacych w organizmie mojego dziecka.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego



