REGULAMIN OBOZOW SPORTOWYCH
ORGANIZOWANYCH PRZEZ SZKOL E TENISA GRZEGORZA JE ZA KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

W OSIR ALPINA SPORT W MUSZYNIE (na podstawie Rozpagdzenia Ministra Edukaciji Narodowej z dnia 21 styaztB97 r.)
1. Kazdy uczestnik obozu zobowjzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu. I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
2. Kazdy Uczestnik ma obowazek: L B
+  bra udziat we wszystkich zajiach programowych o ile nie zostat zwolniony zhty@jé 1. Forma placowki wypoczynku ob6z sportowy
przez wychowawglub lekarza (pieigniarkc). 2. Adres placowkiOSIiR Alpina Sport Muszyna Ztockie 76

. punktualnie wstawiasi¢ na zagciach i aktywnie w nich uczestniazy

. dba o czysté¢ i porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zamieszkap@za jego .
terenem oraz sp{Z| urz‘r,{dzenia W czasie Z@i programowych. 3 CZ&S trwania: ......cooovevviiii e

. stosowa sie do wewrtrznych regulaminéw ze prowadzonych przez opiekunéw i
instruktorow.

. stosowa si¢ do polecé wychowawecy, instruktora i kierownika obozu.

. mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcéw, innych osélssyah i samego siebie.

. przestrzegazasad bezpiecéistwa, a w razie dostrzenia sytuacji stwarzagej zagrdenie dlad  ciovceiiiiiii s e
f});(j:tl)?iészzgrg(\;\:i?ggg&. ma obowdek natychmiast poinformowa tym wychowawe lub (miejscowcic’, data) (podpis organizatora Wypoczynku)

«  pokrycia wszystkich strat materialnycliéti byly przez niego spowodowane. Il. WN|OS!EK RODZICOW (OPlEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA PLACOWK E WYPOCZYNKU

3. Uczestnikowi obozu nie wolno oddalkasie od grupy oraz wychodzé poza teren obozu bez
wychowawcy lub instruktora.
1. ImiciNAzWISKO AZIECKA ..........coiiiiiiiiiiiticmemee et
4. Na obozie obowjzuje bezwzgeédny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu oraz
zazywania narkotykow. 2. Data urodzenia ..........cccccoveveveeevereeennan.,
5. Szczegdlnie nie wolno wychylasie z balkonéw i okien.
3. Adres zamieSzZKania..........coooeiiiiiiiiiiic e nrtel............
6. Kazdy Uczestnik ma prawo:
. brat udziat we wszystkich zegiach programowych, a przez swoich przedstawidietiz 4
osobkcie uczestniczyw opracowywaniu programu. ’
. wyraza¢ publicznie swoje pogtly oraz zwracasie ze wszystkimi problemami do
wychowawcy. 5. Adres rodzicéw (opiekundéw) w czasie pobytu dzieekplacowce wypoczynku:

. do bezpiecznego i radosnego wypoczynku.

Nazwa i adres SZKOW........coooi i klasa ......

NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NAST EPUJACE KONSEKWENCJE:

Upomnienie przez wychowawe lub instruktora/ kierownika.

Zakaz udziatu w niektorych zajeciach programowych.

Nagana kierownika z powiadomieniem rodzicow (opiekndw) i szkoty o zachowaniu.

Woydalenie z obozu na koszt wtasny uczestnika i beavrotu kosztéw za niewykorzystany czas

pobytu. — eneeensesssanass e
Nieprzestrzeganie regulaminu w punkcie 3, 4, 5 skiatije natychmiastowym wydaleniem z obozu.

PObPE

o

Kierownik placowki (miejscowd¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Oswiadczamze zapoznatem i rozumie zapisy regulaminu obozéw sportowych WR@$pina Sport w Muszynie

co powiadczam whasn@cznym podpisem:

Nr PESEL dziecks

PODPIS UCZESTNIKA OBOZU PODPISIBKUNA PRAWNEGO



l1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA

DZIECKA: (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi gagaimochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nopaeat ortodontyczny lub okulary)

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW
Niniejszym @dwiadczamze w razie zagrgeniazycia mojego dziecka ...........ccccveeeeerennnee.

Zgadzam i na jego leczeni szpitalne, zbiegi diagnostyczpeyacije

Kasa Chorych do KtOrej NEBrOUZICE. ......uuuuieeeeiiieeie e cmmmmer e e e e e e e e e e e e e e e e e s een e

STWIERDZAM, ZE PODALEM (AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLACIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU | WYRZAM ZGODE
NA UDZIAL MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH SPORTOWYCH NAOBOZIE W
MUSZYNIE

(miejscowd¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJE PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH
(lub przedstawienie ksieczki zdrowia z aktualnym wpisem szczépie

Szczepienia ochronne (padak):

(podpis piegniarki)

(miejscowd¢, data)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mdiwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia zad
lub opiekun)

(miejscowd¢, data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. INFORMACJA LEKARZA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dziecka mae (nie mae) by uczestnikiem obozu sportowego i bradziat w
zajeciach sportowych o podvigzonym wysitku fizycznym

2 111 L= U111 o

(miejscowd¢, data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

od dnia

(miejscowd¢, data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



