VIII. Wyciag z regulaminu kolonii/obozu R

1. Kazdy kolonista/obozowicz zobowigzany jest do Scistego przestrzegania regulaminu. o =% —
. L . ;. . . . o —)
Winien stosowac sie do polecen kierownika oraz wychowawcow / treneréw. S A{ \-
2. Zabrania sie samowolnego opuszczania terenu kolonii/obozu. Wszystkie wyjscia poza o GE ;ﬂ\
teren osrodka odbywajg sie w sposob zorganizowany, pod opieka wychowawcy/ trenera. ¥ :,—:_/
Uczestnicy kolonii / obozu zobligowani sg do przestrzegania porzadku dnia. Kazdy
uczestnik dba o czystos¢ osrodka i jego otoczenia. www.judo.slupsk.eu
3. Zabrania si¢ dziatan zagrazajgcych bezpieczenstwu, zdrowiu i mieniu swojemu i innych
uczestnikow kolonii/obozu. KARTA KWALIFIKACYJNA
4. Zabrania sie spozywania napojéw alkoholowych, uzywania narkotykéw, srodkéw
odurzajgcych, palenia tytoniu, wulgarnego zachowania, wszczynania awantur, bijatyk, UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
zaki6cania spokoju innym uczestnikom wypoczynku.
5. Kazdy uczestnik powinien pilnowa¢ swoich rzeczy osobistych, pieniedzy oraz
dokumentéw (paszport, legitymacja). Zalecamy zdeponowanie pieniedzy u wychowawcy. I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzgdzone podczas pobytu na kolonii/obozie. 1. Forma placowki wypoczynku kolonia/ob6z
7. Zabrania sie postugiwania otwartym ogniem oraz grzatkami w budynku. Zakazuje sig
samowolnego rozpalania ognisk. W przypadku zauwazenia pozaru lub sytuacji grozacej 2. Adres placowki
pozarem nalezy natychmiast powiadomi¢ wychowawce/ trenera i/lub kierownika. ’ . . "
8. Nie wolno podejmowac préb napraw instalacji znajdujgcych sie w budynku (zwtaszcza Osrodek Wypoczynkowy Lesna ?hata
elektrycznej). Zabrania sie uzywania sprzetu przeciwpozarowego dla celéw nie ul. Jeziorna 1, 64-915 Jastrowie
zwigzanych z akcjg ratownicza. tel. 67/ 266 25 80

9. W czasie zagrozenia pozarowego uczestnicy kolonii/obozu opuszczajg teren pod opiekg 3. Czas trwania
wychowawcow / treneréw (bez ekwipunku).

10. Kgpiel moze odbywac sie tylko w wyznaczonym miejscu, pod nadzorem ratownika i
wychowawcy / trenera. Nie nadzorowana Kapiel jest surowo zabroniona. Uczestnicy kapieli
zobowigzani sg przestrzegac zalecen i nakazéw ratownika. Kapiel rozpoczyna sig i

konczy ustalonym sygnatem.

12. Przed wejsciem do wody oraz po zakonczeniu kgpieli odbywa sie liczenie uczestnikow Il. WNIOSEK RODZICOW (O?IEKUN()W) O SKIEROWANIE
kapieli. Nie wolno wyptywaé poza teren oznakowany, skakaé do wody z pomostéw, DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

kamieni, itp. W czasie kapieli zabrania sie lekkomys$Inych zartéw (przewracania

kapigcych sie, itp.) oraz wywotywania mylnych alarmoéw. Wszyscy uczestnicy zobligowani
sg do zachowywania czystosci na terenie kapieliska.

12. Uczestnicy wycieczki idg zwartg grupa, stosujac sie do nakazow i zalecen wychowawcy.
13 W CZaS'e marszu nalezy ZWraCaé baczna uwage na pOrUSZ&jace SI(—;‘ pO]aZdy meChamCzne ..........................................................................................................................................
Jezdnie wolno przekraczac¢ tylko w miejscach do tego przeznaczonych, zachowujac

od 15sierpnia do 25 sierpnia 2017r.

1. Imie i nazwisko dziecka

szczegolng ostrozno$¢. Zabrania sie wybiegania na jezdnie, popychania oraz innego 2. Data urodzenia ........cccceveriieeeiiiieensieenenen 3.NFPESEL .
lekkomys$inego postepowania.
14. Nie zastosowanie sie do ww. regulaminu pocigga za sobg okreslone konsekwencje 4. Adres zamieszkania, telefon

wigcznie z dyscyplinarnym usunieciem z kolonii /obozu na koszt rodzicéw lub opiekunéw.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, Zze zapoznatem/am sig z Regulaminem kolonii / obozu i 5. Adres i telefon rodzicéw (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placéwce
zobowigzuje moje dziecko do jego przestrzegania. wypoczynku

data podpis uczestnika podpis rodzicéw / opiekunéw



http://www.judo.slupsk.eu/

lIl. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

1.Dolegliwosci i objawy, ktore wystepujg u dziecka oraz np.: na co dziecko jest
uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.

3.0swiadczenie rodzicéw:

W razie zagrozenia zycia zgadzam sie na leczenie szpitalne dziecka, zabiegi
diagnostyczne i operacje oraz wyrazam zgode na udzielenie kadrze kolonii / obozu
wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie
znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdéc organizatorowi w celu zapewnienia
wiasciwej opieki w czasie pobytu na kolonii / obozie. Przyjmuje na siebie
odpowiedzialnos¢ za skutki znanych mi a nie ujawnionych choréb dziecka.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.. poz. 2135 z p6zn. zm.)).

data podpis rodzicéw / opiekunéw

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

UczeStnik PrzebyWal ......c.cvoiiriiiiiiiiie
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, miesigc, rok) ........cccvereruernnenes do dnia (dzien, miesigc, oK) .......cccovrerriennennns

(data) ............................................. ( podp|sk|erown|kawyp0czynku) ...............

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

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowos¢ i data)

VI. INFORMACIJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowosc, data)




