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 stawiaé sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢,

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

-stosowac sie do polecen wychowawcy i kierownika obozu,

-mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcow, innych oséb starszych i samego siebie,
-przestrzegac zasad bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajgcej zagrozenie dla
zycia i zdrowia innych, ma obowigzek natychmiast poinformowac¢ 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¢ sie od grupy oraz poza teren obozu bez wiedzy
wychowawcy.

4. Na obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu, zazywania
narkotykoéw oraz innych srodkéw odurzajgcych. Wszystkie programowe atrakcje sg dla
os6b chetnych.

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

6. W razie dokonania wplaty, a nastepnie rezygnacji z obozu zwracana jest jedynie lll rata.

7. 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 niektérych zajeciach programowych.

Nagana kierownika.

Powiadomienie rodzicéw/opiekunow i szkoty o zachowaniu.

Wydalenie z obozu na koszt wlasny uczestnika i bez zwrotu kosztéw za
niewykorzystany czas pobytu.
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:
1. Zapoznalem si¢ 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

Hotel AQUALIFE Bulgaria
aqualife.bg@gmail.com

Krakow, 08.2022 r.

(podpis organizatora wypoczynku )

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

1.Imig i nazwisko dziecka: ...,
2.Data urodzenia: .........ccccccoeeivieeieiiieeeeen

3. Adres ZamiESZKANIA: ..........ocueeieiiiiiiees et
............................................................. tel. kontaktowy: ...........ccccceeeevviiieviiennne,
4. Nazwa i adres SZKOW: ..., klasa ......
5.Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajgcego na

wypoczynku:

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

(miejscowosé, data)


mailto:aqualife.bg@gmail.com

. 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  MI
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub ksero ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................,
bfonica ............, dur .....ccee.e, INNE oo
 (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 wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1.Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko na wypoczynek.

2. Odméwic skierowania dziecka na wypoczynek

ZE WZGIEAU: ...ttt

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

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

oddnia................ dodnia.....c.eee...... 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.

(miejscowosc, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej
opieke medyczng podczas wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



