REGULAMIN UCZESTNICTWA W OBOZIE

1. Uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania przepisoOw 1 regulamindéw obowigzujacych
w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (przepisy BHP, p.poz. Regulamin
kapieli, obozu itp.) oraz przestrzegania polecen kadry (wychowawcow, kierownika i ratownika).
2. Uczestnik obozu zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowod tozsamosci, aktualng
legitymacje¢ szkolng oraz dostarczy¢ kompletnie wypetniong karte kwalifikacyjna.
3. Uczestnik obozu jest zobowigzany do przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania
alkoholu, palenia papieroso6w, uzywania i posiadania narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych.
4. Uczestnik obozu zobowigzany jest do:

- nie oddalania si¢ z terenu zakwaterowania lub miejsca zajec¢

- utrzymywania porzadku na terenie kolonii

- brania czynnego udziatu w zaje¢ciach programowych

- zachowywania si¢ zgodnie z ogdlnie przyjetymi obyczajami i zasadami kultury i wspotzycia

spolecznego

5. Uczestnik lub jego rodzice, opiekunowie ponosza odpowiedzialnos$¢ za sprzet elektroniczny,
rzeczy wartosciowe, §rodki platnicze oraz inne rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas
pobytu oraz w $rodkach transportu.
6. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ si¢ w ubrania, obuwie i rzeczy osobiste.
7. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnos$ci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe,
srodki platnicze oraz inne rzeczy pozostawione przez uczestnikéw podczas pobytu oraz w $rodkach
transportu.
8. W przypadku naruszenia regulaminu obozu, a w szczegdlnos$ci: wandalizmu, umyslne;j
dewastacji osrodka, spozywania alkoholu, palenia papieroséw, posiadania i uzywania narkotykow
oraz samowolnego opuszczania osrodka uczestnik moze by¢ wydalony z obozu na koszt rodzicow.

Ja, nizej podpisany, o§wiadczam, ze warunki uczestnictwa w obozie sg mi znane.

Podpis Rodzicéw (opiekundw) podpis Uczestnika obozu
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I. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA
OBOZ SPORTOWY CAPOEIRA

1. IMIE I NAZWISKO
DZIECKA ..ttt ettt et e a e st sae ettt ettt et saeenae e


mailto:KONTAKT@KLUBCAPOEIRA.PL

3. ADRES
ZAMIESZEKANIA: ...t et e

4. 4. IMIE I NAZWISKO
RODZICA ...ttt e

5. TELEFON dom: .....cccccoeviiniiiiieniieieeeie e KOM. i

6. 5. ADRES RODZICA / OPIEKUNA w czasie pobytu dziecka na obozie

6. Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/ corki na wyzej wymieniong impreze i jego udziat we
wszystkich zajeciach rekreacji ruchowe;.

7. Stwierdzam, ze podatem/em w niniejszej karcie kwalifikacyjnej wszystkie znane mi informacje o
dziecku ktoére moga pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki.

8. Przyjmuje do wiadomosci 1 akceptuje, ze:

- uczestnikOw obozu obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu,
alkoholu, narkotykéw i srodkéw odurzajacych,

- w przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunigciu
dziecka z obozu i odwiezienia do domu na koszt rodzicow/opiekunow,

- rodzice/opiekunowie sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko.

9. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu lub narkotykéw wyrazam zgode¢ na badanie
dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

10. Wyrazam zgodg na rejestracj¢ wizerunku mojego dziecka w celu promocji dziatalnosci Klubu
poprzez umieszczanie grupowych zdjec¢ z treningdw, obozow sportowych, warsztatow i imprez
sportowych na stronie internetowej klubu oraz na naszym profilu spotecznosciowym.

11. Informuje, ze zapoznalam/em si¢ i w petni akceptuj¢ regulamin obozu.

miejscowos¢, data i podpis rodzicalopiekuna

II. INFORMACJA RODZICOW O DZIECKU I JEGO ZDROWIU:
III. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH i PRZEBYTYCH CHOROBACH

(Wypehia pielegniarka lub rodzice na podstawie aktualnej ksigzeczki zdrowia)

Przebyte choroby zakazne (podaé rok) : odra .......................... OSPA ceevuneieneeenieennns
1OZYCZKa..covvueeeeeiiiaaaans SWINKA ..oevvvveeeeiiiiinnans 1101 0 (OO R
Szczepienia ochronne: Tezec................... btonica .........c.ceeeeneees dur .oooieeiiie,
0 T D2 . P

data 1 podpis pielegniarki lub podpis rodzica/opiekuna



IV.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(W przypadku braku opinii wychowawcy klasy wypetnia rodzic lub
0] 01 1S] 814 1PN

data i podpis wychowawcy klasy

V.INFORMACJA O ZDROWIU DZIECKA
Potwierdzam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
czynnego uprawiania sportu i wyrazam zgode¢ na jego udzial w obozie

data i podpis lekarza rodzinnego (ewentualnie rodzica)

Choroby przewlekle lub inne: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek,

Dolegliwosci lub objawy ktére wystepuja ostatnio u dziecka:

omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czgste bole gtowy, zaburzenia rownowagi,
czgste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznos$ci, bezsennos$¢, przewlekty kaszel, szybkie
meczenie si¢, czeste bole brzucha, bole stawdw, Ieki nocne,

115038 ISP SRUPRRRPSRPRRRPIN

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jak znosi jazde autokarem: dobrze/zle
Czy dziecko nosi: okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki
ortopedyczne, podwyzszony obcas buta,



Inne wazne informacje o zdrowiu
QZIECKA:.... ..ot es ceee e et e e e et e e e e ear e e e e tb e e e e e abaeeeeareeeenanes

Inne informacje od rodzicow zwigzane z pobytem dziecka na
ODOZIC: ...ttt et ettt e et e s bt et e e ab e e enteeebaeens

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc
w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku, a w
razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje 1 podawanie lekow.

miejscowosc¢, data i podpis rodzicow/opiekunow

VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach,

leczeniu

FED-) +voveeeereeeeeeueeeeeeeeee e e eeeeeeeeeeeee et e e e e et et s et et eae e et et ea et et e e e et et eeee et e aen et eeeeaeeeeeees

miejscowos¢, data 1 podpis lekarza lub pielegniarki

VII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O

DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU: ..o e e,

miejscowos¢, data 1 podpis wychowawcy-instruktora



