
 

 

REGULAMIN KOLONII/ OBOZÓW 

 

1. Rodzice zobowiązani są do punktualnego przyprowadzenia dziecka na miejsce zbiórki.  

2. Uczestnicy kolonii/obozu muszą być wyposażeni w niezbędny ekwipunek, tj. ubrania odpowiednie 

do panującej aury, kremy ochronne, ręczniki, środki higieniczne itp.  

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt RTV i rzeczy wartościowe uczestników 

kolonii/obozu, które nie zostały zdeponowane u kierownika.  

4. Uczestnik kolonii/obozu zobowiązany jest brać udział we wszystkich imprezach organizowanych 

przez wychowawców oraz stosować się do poleceń wychowawców.  

5. Uczestnicy naruszający regulamin kolonii/obozu (palenie tytoniu, spożywanie alkoholu, używanie 

narkotyków, samowolne oddalanie, zakłócanie ciszy nocnej, niszczenie obiektu lub sprzętu sportowego) 

mogą być z niej usunięci, o czym powiadomieni zostają rodzice, którzy na własny koszt odbierają 

dziecko z ośrodka. W tym przypadku nie ma żadnych zwrotów związanych z niewykorzystaniem przez 

dziecko opłaconych świadczeń.  

6. Kierownik kolonii/obozu w razie choroby dziecka, informuje o tym niezwłocznie rodziców.  

7. Uczestnicy kolonii/obozu zobowiązani są zabrać ze sobą dokument tożsamości, tj. legitymację 

szkolną lub paszport (dowód tymczasowy) w przypadku wyjazdu zagranicznego.  

8. Rodzice odpowiadają materialnie za zagubione lub zniszczone przez dzieci mienie 

kolonijne/obozowe w czasie przebywania na kolonii/obozie.  

 

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

        data i podpis rodzica\ opiekuna                                                    data i podpis kolonisty 

 

 

 

 

 



 

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

           Miejsce i data 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

My, niżej podpisani , rodzice (prawni opiekunowie) 

 

................................................................................ur. ................................................................ 

                            Imię i nazwisko dziecka                                                              data i miejsce 

urodzenia 

 

zam. ........................................................................................................................................... 

dokładny adres 

 

 

wyrażamy zgodę na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu operacyjnego w 

czasie pobytu dziecka na kolonii 

  

Podpis matki (prawnej opiekunki) ............................................................................................. 

 

Podpis ojca (prawnego opiekuna)   ............................................................................................ 

 

 

 

VitaSUN BIURO TURYSTYCZNE z siedzibą w  42- 595 Siemonia, ul. Młyńska 5,  

NIP: 625-215-23-04, tel. 504-053-006, 533 897 483, e-mail: vitasun@vitasun.pl,   

ING Bank Śląski S.A. nr konta:   91 1050 1298 1000 0090 7052 8543,  

Biuro: 42-504 Będzin ul. Świerczewskiego 112a.  
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