VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

REGULAMIN

1. Kazdy uczestnik obozu ma obowiazek kulturalnego zachowania, przestrzegania zasad
etykiety karate oraz utrzymywania porzadku w swoim pokoju.

2. Kaizdy uczestnik obozu ma obowigzek przestrzegania regulaminéw dotyczacych korzystania
ze sprzetow i obiektow oSrodka, oraz miejsc w ktorych grupa si¢ znajduje zwracajac uwage
na zasady bezpiecznego zachowania.

3. Uczestnik zobowiazany jest do zgloszenia opiekunom wszelkich zaobserwowanych
nieprawidlowosci oraz niestosownych zachowan innych uczestnikow.

4. W przypadku choroby czy zlego samopoczucia nalezy zwrécic si¢ 0 pomoc do opiekuna.

5. W czasie obozu obowiazuje zakaz posiadania oraz picia alkoholu i palenia papierosow i
epapierosow

6. Wyjscie poza teren obozu bez opieki instruktora jest niedozwolone.

7. Zaszkody materialne wyrzadzone na obozie koszty ponosi sprawca.

8. Korzystanie z kapielisk otwartych oraz basenow, a takze ze sprzetu wodnego dozwolone jest
jedynie pod opiekg instruktoréw i ratownika.

9. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet, rzeczy wartosciowe czy
pienigdze nie oddane w depozyt wychowawcy.

10. W trackie obozu organizator ma mozliwos¢ wyznaczenia pory Korzystania z telefonu
komoérkowego przez uczestnikéw.

11. W kwestiach spornych glos decydujacy ma opiekun.

12. W przypadku niedostosowania si¢ uczestnika do zasad obowiazujacych na obozie
organizator ma prawo wykluczy¢ uczestnika z udzialu w obozie z powiadomieniem rodzicow
lub prawnych opiekunéw w celu odebrania w/w z obozu. W takim przypadku Rodzic ma
obowiazek odebrania dziecka mozliwie najszybszym terminie.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ipiecze¢ organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X"/
Oboz X
2. Termin wypoczynku 22.01.2024 - 27.01.2024

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: AZS COSA Wilkasy ul.
Niegocinska 5, 11-500 Gizycko

...................................... r.
(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Tmig (iMiona) 1 NAZWISKO .......o.iiiiiti i e e e
2. Imiona i nazwiska TOdZICOW .........o.iuiiiiiiii e
3. ROK UFOAZENIA «.o.ovinitii e
4. Adres ZamiESZKAMIA .....c..cueueruiruiriiniireeteteie ettt ettt e e e et e et et et e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypOCZYNKU .........ouivreriirinierierenieneareeanenans

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym ............ooeveviiiiieeiiniinann...



8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Uczestnik przebywatl (adres miejsca WYPOCZYNKU).......coiruerieiminieieiinieiniesesie e
od dnia/dzien, miesiac, 0 < JUT do dnia /dzien, MieSiac, TOK/ . .vovvvrrareiiereisircienenns
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowo$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)



