REGULAMIN OBOZU
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Kazdy uczestnik obozu zobowiagzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu. 1. Forma wypoczynku — ob6z sportowo-rekreacyjny
2. Termin wypoczynku 21.08.2019r. - 23.08.2019r.(8A SP, 3A GIM, IA LO, IIA LO)
2. Kazdy uczestnik ma obowigzek: 3. Adres wypoczynku,

- bra¢ udziat we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zaje¢ przez
trenera lub lekarza,

-punktualnie stawiaé si¢ na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢,

-dba¢ o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zamieszkania i poza jego terenem,
-stosowac sie do wewnetrznych regulaminéw zajg¢ prowadzonych przez opiekunow,

-stosowac sie do polecen treneréw, wychowawcoéw i kierownika obozu,

ul. Stachonie 7b, 34-500 Zakopane, Dom wczasowy ,, U Jakuba”

4.Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci 800 zt w
ratach:

1. 800 zt ptatne do 20.07.2019r.

-przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajgcej zagrozenie dla na konto Klubu,
zycia i zdrowia innych, ma obowigzek natychmiast poinformowac o tym trenera, wychowawce, Santander Bank Polska S.A. 23 1090 2590 0000 0001 3544 1362
-pokrycia wszystkich strat materialnych jezeli byty przez niego spowodowane, gdy nie mozna (w tytule prosze wpisaé imie i nazwisko dziecka oraz klase)

ustali¢ sprawcy to za szkody odpowiadajg wszyscy uczestnicy obozu.

3. Uczestnikowi obozu nie wolno oddala¢ sie od grupy oraz poza teren obozu bez wiedzy
trenera, wychowawcy.

4. Na obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu, zazywania (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
narkotykoéw oraz innych srodkéw odurzajacych. Ponadto na obozie wprowadzamy B
zakaz picia napojow gazowanych typu Pepsi oraz jedzenia chipsow :) WYPELNIONE KARTY ODDAJEMY DO TRENEROW DO 17 KWIETNIA 2019R.
5. Wszystkie programowe atrakcje s dla oséb chetnych. LICZBA MIEJSC OGRANICZONA !!!
6. Koszty niezbednych podczas trwania obozu lekéw pokrywaja uczestnicy.
7. Zaliczka nie podlega zwrotowi. Krakow, 04.04.2019t. e
8. Kazdy uczestnik ma prawo:

b ra¢ udziat we wszystkich zajeciach programowych (micjscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

zwraca sig ze wszystiimi problemami do trenera, wychowawcy. II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU - WYPEENIA RODZIC !!!

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE KONSEKWENCJE: 2. Imiona i nazwiska rodzicow

1. Upomnienie przez trenera/wychowawce/kierownika.
2. Zakaz ud;lalu w_mektorych zajeciach programowych. 3. Rok urodzenia

3. Nagana kierownika.

4- Powiadomienie rodzicéwlopiekunéw i szkoiy o zachowaniu- ................ '. ........ '. ..................................................................................................
5. Wydalenie z obozu na koszt wilasny uczestnika i bez zwrotu kosztéow za 4. Adres zamieszkania

nieWykorzystany Czas PObYIU. e

OSWIAD CZENIE

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze: . .
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

1. Zapoznalem sie z regulaminem obozu i zobowigzuje moje dziecko do jego
PrZEStrzegania.

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
............................................................................. niedostosowaniem spotecznym

(podpis uczestnika) (POAPIS FOAZICOW) e



8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowane;j diecie

(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i
w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
tezec

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawq z dnia_29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. 7 2015 r. poz. 2135, z poin. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:

[J zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[J odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .........ccceeverreennenne. do dnia (dzien, miesigc, rok) ....................
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)



