WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE | <3 ROLKI

1.Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania Regulaminu Obozu, regulaminu osrodka
gdzie organizowany jest obdz, regulaminu Skateparku, Parku linowego na oraz do
przestrzegania polecen kadry (kierownika, wychowawcdw, treneréow, przedstawiciela
organizatora).

2. Uczestnik zobowigzany jest zabraé ze sobg odpowiedni dowéd tozsamosci, tj.
legitymacje szkolng.

3. Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania
alkoholu, palenia papieroséw, posiadania i uzywania narkotykow lub innych srodkéw
odurzajacych. Naruszenie tego zakazu spowoduje wydalenie Uczestnika z miejsca obozu na
koszt rodzicow/opiekundéw prawnych.

4. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za pienigdze, karty ptatnicze, sprzet
elektroniczny i inne rzeczy wartosciowe Uczestnika podczas obozu(nie przekazane do
depozytu) lub pozostawione przez niego w Srodkach transportu.

5. Uczestnik zobowigzany jest do :

-nieoddalania sie z terenu zakwaterowania lub miejsca zaje¢ bez zgody wychowawcy
-utrzymania porzadku na terenie osrodka

-brania czynnego udziatu w zajeciach sportowych -zachowania sie zgodnie z ogélnie
przyjetymi zasadami kultury i wspotzycia spotecznego

- dbania o higiene osobistg

6. Rodzice/Opiekunowie prawni ponoszg odpowiedzialno$¢ materialng i finansowg za
szkody i straty wyrzadzone z winy Uczestnika podczas jego obecnosci na obozie.

7. Uczestnik powinien zaopatrzyc sie w niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy
osobiste, srodki higieny osobistej itp.).

8. Niniejsze warunki stanowig czes¢ integralng umowy zgtoszenia zawartej z organizatorem
obozu — firmg In — Line Piotrek Combrzynski.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa obozie i w
petni je akceptuje

data podpis rodzicow/opiekunéw

data podpis Uczestnika
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Informacje Organizatora Obozu

1. Organizator:
In — Line Piotrek Combrzynski u.Ptasia 2 lok. VII

2. Miejsce Obozu:
,Zajazd Nadrzecze” Nadrzecze 36, 22- 400 Bitgoraj

3. Termin obozu:
24.07 - 31.07. 2016

Dane Uczestnika i Rodzicéw/Opiekunéw Prawnych

1. Imie Nazwisko dzieCKa.......ccoeeveieeeeiierce ettt e
2. Data urodzenia dzZieCKa.......ccveuee ettt e e s
4. Adres zamieszkania dziecka

5. Nr telefonu kom dziecka/ jesli posiada/.......cccooeeveieineiceecece e
6. Nazwa i adres szkoty dziecka

7. Dane rodzicow/opiekundéw prawnych:

Imie i nazwisko Adres zamieszkania Nr telefonu

MATKA

OICIEC




Il . Orzeczenie lekarskie dotyczace zdrowia uczestnika obozu

6) Rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest dotaczy¢ kserokopie karty szczepien/ksigzeczki
zdrowia dziecka z aktualnym wpisem szczepien.

podpis i pieczec lekarza

IV. Informacje Rodzicow/Opiekunéw o stanie zdrowia dziecka
1) Przebyte choroby (jesli dotyczy — podac w ktérym roku zycia)

ospa........, Swinka............ , rozyczka.........., odra............ , szkarlatyna.......
26ttaczka zakazna.......... , choroby reumatyczne.......... , choroby nerek...........
padaczka............. ,astma............ R 121 1T OO

2 ) Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnich 12 miesigcach (wtasciwe zakreslic):
czeste béle gtowy, béle brzucha, omdlenia, niedostuch, dusznosci, czesty katar, angina,

WWYIBCZONE? ..ottt et te ettt et et et et aes et et et ses e s besbes et es e s e s e s eaes st ste sbs st st st st ete et s
3 ) Dziecko jest (wtasciwe zakresli¢): nadpobudliwe, niesmiate, inne informacje o
usposobieniu i zachowaniu dziecka.........cccccveeiiincccc e

4 ) Dziecko jest uczulone TAK / NIE (rodzaj pokarmu, nazwa leku, poda¢ na co):

7 ) Jazde samochodem/autokarem znosi zle / dobrze (wtasciwe zakresli€)

INNE UWAEi O ZATOWIU AZIECKA......cceietierietiecee ettt ettt et et se st st st st sbestesanssenes

Oswiadczam, iz zapoznatam(em) sie z powyzszymi punktami i dokonatam(em)
Swiadomego wyboru oraz podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktdre mogg miec¢ wptyw na zapewnienie mu bezpieczenstwa i petnej opieki w
czasie trwania obozu.

Oswiadczam, iz w razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne i ambulatoryjne, zabiegi, operacje. Zobowigzuje sie do pokrycia kosztow
zakupu lekéw dla mojego dziecka i zwigzanych z tym wydatkéw.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

podpis rodzica/opiekuna

V. Informacja Wychowawcy Klasy o uczniu (Uczestniku Obozu)
Uczestnik 0bozu .......ccccececveveevvereenens jest uczniem KIQsy vvcevceeevece e,
(@411 o 1T OO RO TSROSO PO

podpis wychowawcy klasy

WYPELNIA ORGANIZATOR

VI. Decyzja o kwalifikacji Uczestnika
Postanawia sie zakwalifikowa¢ dziecko do udziatu w obozie i pobytu w placéwce

Organizatora

VII. Potwierdzenie pobytu dziecka w placéwce
Dziecko ....cccccevevvevvisieecceeceesee e, przebywato na obozie | <3 ROLKI
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podpis kierownika obozu







