Zalgcznik nr 1

KARTA WYCIECZKI/ IMPREZY

Liczba UCZestniKOW .. ..o
Kierownik (Imig 1 NAZWISKO) ......iinii e
Liczba opIeKUNOW .. ..ot

STOAEK TOKOIMOCH ..t

OSWIADCZENIE

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisOw dotyczacych zasad bezpieczenstwa na
wycieczkach 1 imprezach dla dzieci 1 mlodziezy.

Opiekunowie wycieczki/ imprezy Kierownik wycieczki/imprezy
(imig 1 nazwisko oraz podpis) (podpis)



HARMONOGRAM WYCIECZKI / IMPREZY

Adres punktu
Data i godzina | km Miejscowos¢ Program noclegowego i

zywieniowego
Adnotacje organu prowadzacego Zatwierdzam

i sprawujacego nadzor pedagogiczny

................................................ pieczed i podpis dyrektora szkoly




Zalgcznik nr 2

REGULAMIN UCZESTNIKA WYCIECZKI

Uczestnik wycieczki szkolnej zobowiazany jest do:

1.

7.

Ztozenia  pisemnego  os$wiadczenia  rodzicOw  organizatorowi  wycieczki

W wyznaczonym terminie.

Ubrania si¢ w odziez zapewniajaca wygode i bezpieczenstwo stosownie do pogody,

zabrania ze sobg pomocy wskazanych przez nauczyciela np. bilet, aktualna

legitymacja szkolna, karta miejska i inne.

Punktualnego stawienia si¢ na miejsce zbiorki.

Przestrzegania obowiazujacych zasad bezpieczenstwa i kultury osobiste;j:

a) Poruszania si¢ parami prawg strong chodnika

b) Przechodzenia przez jezdni¢ w miejscu oznaczonym i za zgoda nauczyciela

C) Zachowania szczegodlnej ostroznosci przy wsiadaniu i wysiadaniu ze $rodkow
komunikacji miejskiej

d) Wsiadania do autobusu, tramwaju za zgodg nauczyciela

e) Wychodzenia z autobusu, tramwaju za zgoda nauczyciela

Wykonywania wszystkich polecen nauczyciela prowadzacego wycieczke.

Natychmiastowego informowania nauczyciela o kazdym wypadku, zlym

samopoczuciu i innym problemie zdrowotnym.

Pozostawienia w czystosci miejsc, w ktorych przebywat.

Uczestnik wycieczki szkolnej ma prawo do :

1.
2.

Korzystania ze wszystkich punktow programu wycieczki.
Otrzymania pomocy ze strony opiekuna wycieczki w rozwigzaniu biezacych
problemow.

Uczestnikowi zabrania sie:

1.
2.

ok~ w

6.

Oddalania si¢ od grupy bez zgody opiekuna wycieczki.

Utrudniania prowadzenia wycieczki np. spdzniania si¢, nieprzestrzegania zasad
bezpieczenstwa, zlego zachowania si¢ w autobusie, tramwaju, na ulicy lub innym
miejscu, ktore jest celem wycieczki.

Przeszkadzania innym wychowankom korzystania z programu wycieczki.

Spozywania jedzenia poza miejscem wyznaCzonym przez opiekuna wycieczKki.

Palenia papierosow, spozywania alkoholu lub innych §rodkéw odurzajacych.
Przyjmowania lekow bez zgody opiekuna wycieczki.

Kary i nagrody:

1.

Zgodnie ze Statutem KPSOSW nr 2 w Bydgoszczy

Kazdy uczestnik wycieczki zobowiazany jest do przestrzegania zasad Regulaminu

Uczestnika Wycieczki.

Podpisy uczestnikow wycieczki potwierdzajace zapoznanie si¢ z Regulaminem.

Podpis Data



Zalgcznik nr 3

Imie i nazwisko rodzicow/opiekunéw prawnych Miejscowosc¢ , data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

My, NZE] POAPISANT. ...ttt e e eeaan stwierdzamy, ze nasza
COTKA/SYI ettt e jest zdrowa/y i moze
uczestniczy¢ w wycieczce KIasowej/imprezie do..........ooovviviiiiiiiiiiiiiiee e
Wyjazddnia..............coooiiiii. godzina..................

Miejsce zbiOrKi ...
Przyjazddnia..................ooiiiiinn.n. godzina..................

Miejsce ZbiOrKi ...

Jednoczesnie zobowigzujemy si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze do miejsca
zbidrki 1 z miejsca zakonczenia wycieczki/imprezy.

Informujemy, Ze znany jest nam harmonogram wycieczki, miejsce zakwaterowania i
wyzywienia oraz numery telefonow kontaktowych.

Wyrazamy/nie wyrazamy/ zgody na podejmowanie przez kierownika decyzji zwigzanych z
leczeniem, hospitalizacjg 1 zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia badz
zycia naszego dziecka.

Informacje dodatkowe rodzicoéw/opiekunow prawnych o stanie zdrowia dziecka (np. na co
dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje leki 1 w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny, okulary, inne):

Stwierdzamy, ze podaliSmy wszystkie znane nam informacje o dziecku, ktéore moga pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku w czasie trwania wycieczki/imprezy

Telefony kontaktowe:

Kierownika wycieczki............cooeiiiiiiiiiinn.

Miejsce zakwaterowania w trakcie wycieczKi/imprezy............c.ocevvviinnnn...
RoOdZICOW ..o

*wypetiamy w dwdch egzemplarzach.



Zalgcznik nr 4

WYKAZ UCZESTNIKOW WYCIECZKI

Imie i nazwisko opiekuna:

LP. IMIE I NAZWISKO KLASA DATA PESEL ADRES UWAGI TELEFONY
WYCHOWANKA GRUPA URODZENIA ZAMIESZKANIA RODZICOW | DO RODZICOW

Imie i nazwisko opiekuna:

LP. IMIE I NAZWISKO KLASA DATA PESEL ADRES UWAGI TELEFONY
WYCHOWANKA GRUPA URODZENIA ZAMIESZKANIA RODZICOW | DO RODZICOW

Imie i nazwisko opiekuna:

LP. IMIE I NAZWISKO KLASA DATA PESEL ADRES UWAGI TELEFONY
WYCHOWANKA GRUPA URODZENIA ZAMIESZKANIA RODZICOW | DO RODZICOW




Zalgcznik nr 5

DEKLARACJA

Zdniem ...........ooeiiinnnn. €0dz. ..ot przejmuje petng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo ucznidow - uczestnikow wycieczki/ imprezy zorganizowanej przez...............

Jednoczesnie os$wiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z wszystkimi przepisami
dotyczacymi bezpieczenstwa ucznidéw na wycieczkach — imprezach oraz zobowigzuje si¢ do

ich pelnego przestrzegania i1 stosowania.

kierownik opiekun



Zalgcznik nr 6A4

(pieczatka zaktadu pracy)

OSWIADCZENIE SWIADKA WYPADKU

I. DANE IDENTYFIKACYJNE SWIADKA

1. Imie i nazwisko Swiadka

2. PESEL 3. NIP

4. Dokument tozsamosci (dowadd osobisty lub paszport)

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

5. Data i miejsce urodzenia Swiadka

6. Adres zamieszkania Swiadka

II. OKOLICZNOSCI WYPADKU




(szczegdlowy opis okolicznosci zdarzenia wypadkowego)

Oswiadczam, ze przedstawilem wszystkie znane mi okolicznoSci zaistnialego zdarzenia

wypadkowego.

dnia

(miejscowosc) (data)

(podpis)




Zalgcznik nr 6B

OSWIADCZENIE POWYPADKOWE POSZKODOWANEGO

I. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

(pieczatka zaktadu pracy)

1. Imig¢ i nazwisko poszkodowanego

2. PESEL

3. NIP

4. Dokument tozsamosci (dowdd osobisty lub paszport)

(rodzaj dokumentu)

(seria)

(numer)

5. Data i miejsce urodzenia poszkodowanego

6. Adres zamieszkania poszkodowanego

II. OKOLICZNOSCI WYPADKU




(szczegotowy opis okoliczno$ci zdarzenia wypadkowego)

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie bylem pod wplywem alkoholu, narkotykow,
srodkow psychotropowych ani innego podobnie dzialajacego Srodka.

dnia

(miejscowosc) (data) (podpis)

1. SWIADKOWIE WYPADKU

1.

2.

(nazwisko 1 imi¢) [adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica ,

numer)]




Zalgcznik nr 7

Pieczatka wlasciciela obiektu/terenu/

Dyrektor KPSOSW nr 2
85-796 Bydgoszcz

ul. Akademicka 3

w terminie od...........c.ocoiiiiiiiiiiiiin, doeeen , spetnia wszystkie
wymagania dotyczace bezpieczenstwa, ochrony ppoz, warunkéw higieniczno — sanitarnych
oraz ochrony srodowiska okreslonych przepisami o ochronie ppoz panstwowej Inspekcji
Sanitarnej 1 ochronie srodowiska.

Jednoczesnie oswiadczam, ze posiadamy uprawnienia do $wiadczenia ustug hotelarskich
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19.08.2004r. ( Dz.Ust. nr 22,
p0z.169 z 2006 r.)

podpis wlasciciela obiektu



Zalgcznik nr 8

............................................ Bydgoszcz, dnia ..................
Imi¢ i nazwisko kierownika wycieczki
KALKULACJA
kosztow wypoczynku wyjazdowego do ........coeiiiiiiiiiiii e
W terminie od dnia .................... dodnia.....................
l.p. Podstawowe informacije planowane zrealizowane

1. | DANE ILOSCIOWE:

1. Liczba uczestnikow (zatacznik)

2. Czas trwania wypoczynku
(ilo$¢ dni)

3. Liczba opiekunow

2. | KOSZTY RAZEM w tym:
. Dojazd i powrdt (autokar, koleje, inne)
Przejazdy w trakcie

Realizacja programu

1
2
3
4. Wyzywienie uczestnikow
5. Zakwaterowanie

6

Inne koszty

3. | ZRODLA FINANSOWANIA:

1. Srodki wlasne

2. Wplaty uczestnikow

3. Dotacja z Komitetu Rodziciel.
4. Sponsorzy

5. Inne zrodla finansowania

4. | RAZEM

kierownik wycieczki glowny ksiegowy dyrektor




