IX. REGULAMIN OBOZU DLA UCZESTNIKA:

1.

10.

11.

12.

Uczestnik zobowigzany jest stosowa¢ si¢ do regulaminéw obowigzujacych w
trakcie trwania obozu ( ramowy plan dnia, poruszania si¢ po drogach,

przeciwpozarowy w tym regulaminéw placowki w ktorej bedzie przebywat)
oraz polecen kadry obozu: kierownika, wychowawcdw, instruktor6w.

Uczestnik obozu zobowiazany jest zabrac¢ ze sobg wazna legitymacje szkolng lub

inny dokument tozsamosci ze zdjeciem.

Uczestnik, rodzice lub opiekunowie prawni ponosza materialng odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone przez uczestnika podczas pobytu na obozie.

Zabrania si¢ uczestnikom obozu posiadania i zazywania $rodkéw odurzajagcych w tym
migdzy innymi narkotykdéw, dopalaczy, alkoholu oraz tytoniu.

Zabrania si¢ uczestnikom obozu posiadania oraz uzywania materialéw tatwopalnych,
i wybuchowych oraz zapatek i zapalniczek.

Zabrania si¢ uczestnikom obozu na samodzielne opuszczanie Osrodka w ktorym
uczestnik zostal zakwaterowany oraz zaklocania spokoju innym uczestnikom
wypoczynku.

Organizator zapozna uczestnika obozu ze wszystkimi regulaminami o ktérych
mowa w pkt. 1 na spotkaniu, ktore zostanie zorganizowane zaraz po zakwaterowaniu
w Osrodku wypoczynku.

W przypadku tamania wyzej wymienionych zasad, regulaminu, Organizator
wypoczynku moze wypowiedzie¢ umowe z klientem w trybie natychmiastowym

i skresli¢ uczestnika z listy uczestnikow obozu. W przypadku wypowiedzenia

umowy w trybie natychmiastowym Organizator powiadamia prawnego opiekuna
uczestnika o skresleniu uczestnika z listy uczestnikow obozu a prawny opiekun
uczestnika zobowigzuje si¢ do odebrania uczestnika obozu w trybie natychmiastowym.
Wyrazam zgod¢ na udzial uczestnika we wszystkich zajeciach wujetych w
ofercie programowej obozu stanowiacej oferte Organizatora — Zatacznik nr 1.
Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za mienie uczestnika w trakcie jego
pobytu w osrodku wypoczynku oraz w trakcie realizacji programu i podczas
transportu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej
karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa 1 ochrony
zdrowia i zycia uczestnika obozu zgodnie z ustawa o przetwarzaniu danych osobowych.
Kontakt z kierownikiem obozu nr. tel. 609 464 308 Dariusz Lyczko.

/ miejscowos$¢, data/ / podpis rodzica/opiekuna prawnego/

SPORT i REKREACJA DARIUSZ LYCZKO

40 — 750 Katowice, ul. Dereni 12a
tel. 609-464-308 , e-mail: obozy.lyczko@gmail.com

Zalacznik nr 2
KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA OBOZU

. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku:

2. Nazwa obozu:

3. Termin obozu:

4. Adres miejsca lokalizacji wypoczynku:

/podpis organizatora wypoczynku/

/miejscowos¢, data/

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

1. IMiQ 1 NAZWISKO ...viintiit ittt e te ettt er e esr e saeaeea e s en
2. Data urodzenia ..........cccccoecveiiieineeeneens PESEL ...
4. Adres ZamieSZKANIA ........cceeevieiiie ittt ettt rte e e e e e e e eea e as
6. Adres zamieszkania rodzicéw (opiekuna prawnego) w czasie pobytu dziecka w

PIACOWCE WYPOCZYNKU: ..ttt et et et et e e e et e e e e e e e

1<) R



1. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

- (np. Na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde autokarem, czy przyjmuje

state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary).

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH:
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Wyrazam/wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z p6Zzn.zm.)

/podpis rodzicéw (prawnego opiekuna/

/ miejscowos¢, data/

V. OPINIA ORGANIZATORA:

Postanawia si¢:
1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek.
2. Odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

/podpis organizatora wypoczynku/

/miejscowosc¢, data/

VI. POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU:

Uczestnik przebyWal Na ........c.oocvivieiieiiee ettt s e

VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach,
urazach, leczeniu itp.):

/podpis organizatora (kierownika) wypoczynku/

/miejscowos¢, data/

VIIL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA INSTRUKTORA —
WYCHOWAWCY DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

/podpis wychowawcy — instruktora/

/miejscowos¢, data/
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