REGULAMIN OBOZU

1. Kazdy uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

2. Kazdy uczestnik ma obowiazek:

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

-punktualnie stawiac sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢,

-dbac o czystosc¢ i porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zamieszkania i poza jego terenem,
-stosowac sie do wewnetrznych regulaminéw zaje¢ prowadzonych przez opiekundw,

-stosowac sie do polecen wychowawcy i kierownika obozu,

-mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcdw, innych osoéb starszych i samego siebie,

-przestrzegac¢ zasad bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajgcej zagrozenie dla
zycia i zdrowia innych, ma obowigzek natychmiast poinformowaé o tym wychowawce,

-pokrycia wszystkich strat materialnych jezeli byly przez niego spowodowane, gdy nie mozna
ustali¢ sprawcy to za szkody odpowiadajg wszyscy uczestnicy obozu.

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

4. Na obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu, zazywania
narkotykéw oraz innych srodkéw odurzajacych. Wszystkie programowe atrakcje s dla
os6b chetnych.

5. Koszty niezbednych podczas trwania obozu lekéw pokrywaja uczestnicy. Organizator
zapewnia srodki opatrunkowe i niezbedne do ,,pierwszej pomocy”.

6. Kazdy uczestnik ma prawo:

-bra¢ udziat we wszystkich zajeciach programowych,

-zwracac sie ze wszystkimi problemami do wychowawcy,

-do radosnego i bezpiecznego wypoczynku,

NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE KONSEKWENCJE:

Upomnienie przez wychowawce/kierownika.

Zakaz udziatu w niektorych zajeciach programowych.

Nagana kierownika.

Powiadomienie rodzicéw/opiekunéw i szkoty o zachowaniu.

Wydalenie z obozu na koszt wilasny uczestnika i bez zwrotu kosztow za
niewykorzystany czas pobytu.

apwNE

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem sie z regulaminem obozu i zobowigzuje moje dziecko do jego
przestrzegania.

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

(podpis uczestnika)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: obdz letni: sportowy - ptywacki

Adres miejsca pobytu:
Av. Vila de Madrid, 18, BAJO, 17300 Blanes, Girona, Hiszpania

Krako’w, 08.2024 r. (podpis organizatora wypoczynku )

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

1.Imig i NazWiSKO dZIECKA: .........cccoviiiiiccc s
2.Data urodzenia: .......c.cccocovvvveeeeeeeiees

3. Adres zamieSZKaNIA: ........ccccovviiiiiiiceeiceeee s
............................................................. tel. kontaktowy: ..........cccccovviinicnnnn.
4.Nazwa i adres SZKOY: ........ccoovoveveeiicieeeeeeeee klasa ......
5.Adres rodzicow (opiekunéw) dziecka przebywajgcego na

wypoczynku:

(miejscowosé, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)


https://www.google.pl/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x12bb161c359afdc7:0x165ce0b6a622d9e5?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111

. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA: (np. uczulenia, jak znosi jazde samochodem,
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM)  WSZYSTKIE ~ZNANE Ml
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WLEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub ksero ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................,
bfonica ............, dur ..o, INNE Lo
© (data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy
klasy- wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawecy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1.Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek.

2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek

Z€ WZGIEAU: ...

(data) (podpis )

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato Na ........ccooovviiiiiiiiiiiici e
(forma i adres miejsca wypoczynku)

od dnia ............... dodnia................ 2.1

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIll. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka.

(miejscowos¢, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej
opieke medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w czesci I, NI, IV i VII karty kwalifikacyjnej w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



