VIII. Wyciag z regulaminu kolonii/obozu

1. Kazdy kolonista/obozowicz zobowigzany jest do Scistego przestrzegania regulaminu.
Winien stosowac sie do polecen kierownika oraz wychowawcow / treneréw.

2. Zabrania sie samowolnego opuszczania terenu kolonii/obozu. Wszystkie wyjscia poza
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$é osrodka i jego otoczenia.

3. Zabrania si¢ dziatan zagrazajgcych bezpieczenstwu, zdrowiu i mieniu swojemu i innych
uczestnikow kolonii/obozu.

4. Zabrania sie spozywania napojéw alkoholowych, uzywania narkotykéw, srodkéw
odurzajgcych, palenia tytoniu, wulgarnego zachowania, wszczynania awantur, bijatyk,
zaki6cania spokoju innym uczestnikom wypoczynku.

5. Kazdy uczestnik powinien pilnowa¢ swoich rzeczy osobistych, pieniedzy oraz
dokumentéw (paszport, legitymacja). Zalecamy zdeponowanie pieniedzy u wychowawcy.
6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone podczas pobytu na kolonii/obozie.

7. Zabrania sie postugiwania otwartym ogniem oraz grzatkami w budynku. Zakazuje sig
samowolnego rozpalania ognisk. W przypadku zauwazenia pozaru lub sytuacji grozacej
pozarem nalezy natychmiast powiadomi¢ wychowawce/ trenera i/lub kierownika.

8. Nie wolno podejmowac préb napraw instalacji znajdujgcych sie w budynku (zwtaszcza
elektrycznej). Zabrania sie uzywania sprzetu przeciwpozarowego dla celéw nie
zwigzanych z akcja ratownicza.

9. W czasie zagrozenia pozarowego uczestnicy kolonii/obozu opuszczajg teren pod opiekg
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
kagpieli. Nie wolno wyptywac poza teren oznakowany, skaka¢ do wody z pomostow,
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 grupg, stosujgc sie do nakazéw i zaleceh wychowawcy.
13. W czasie marszu nalezy zwraca¢ baczng uwage na poruszajgce si¢ pojazdy mechaniczne.
Jezdnie wolno przekraczac¢ tylko w miejscach do tego przeznaczonych, zachowujac
szczegoblng ostrozno$¢. Zabrania sie wybiegania na jezdnie, popychania oraz innego
lekkomys$inego postepowania.

14. Nie zastosowanie si¢ do ww. regulaminu pocigga za sobg okreslone konsekwencje
wigcznie z dyscyplinarnym usunieciem z kolonii /obozu na koszt rodzicéw lub opiekunéw.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem kolonii / obozu i
zobowigzuje moje dziecko do jego przestrzegania.

data podpis uczestnika podpis rodzicéw / opiekunéw

www.judo.slupsk.eu

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placéwki wypoczynku kolonia/obéz

2. Adres placowki
Osrodek Wypoczynkowy "Lesna Chata"
ul. Jeziorna 1, 64-915 Jastrowie
tel. 67/ 266 25 80
3. Czas trwania

od 12 sierpnia do 22 sierpnia 2018r.

Il. WNIOSEK RODZICOW (OI?IEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imie i nazwisko dziecka

5. Adres i telefon rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce
wypoczynku


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

lIl. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

1.Dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja 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.

2.Szczepienia ochronne (podac¢ rok): tezec ............ , blonica .............. ydur
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3.0s8wiadczenie rodzicow:

W razie zagrozenia zycia zgadzam si¢ na leczenie szpitalne dziecka, zabiegi diagnostyczne i operacje oraz wyrazam zgodg
na udzielenie kadrze kolonii / obozu wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka. Stwierdzam, ze podalam/em wszystkie
znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc organizatorowi w celu zapewnienia wiasciwej opieki w czasie pobytu
na kolonii / obozie. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki znanych mi a nie ujawnionych chorob dziecka.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbednych
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z art. 6 pktl lit a).
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ).

data podpis rodzicéw / opiekunéw

Informujemy, ze: 1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej
powyzej jest TS Judo Gryf Stupsk 76-200 Stupsk, ul. Madalinskiego 4. 2. Celem zbierania danych jest przeprowadzenie
obozu sportowego w Jastrowiu 3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
rowniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 4.
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne do uczestnictwa dziecka w obozie.. W przypadku niepodania danych nie
bedzie mozliwe uczestniczenie dziecka w obozie. 5. Dane udostgpnione przez Pania/Pana beda podlegaty udostgpnieniu
podmiotom trzecim. Odbiorcami danych bgda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa. 6. Dane udostgpnione przez
Pania/Pana nie bgda podlegaly profilowaniu. 7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do
panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej. 8. Dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od
poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktorym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

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

UCZEStNIK PIZEDYWAL ..ottt ettt reebeareenin
(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

(miejscowos¢ i data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)




