KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku ZGRUPOWANIE SPORTOWE

2. Adres: Osrodek Wagabunda, 63-507 Kobyla Géra; Tetmajera 1
www.osrodek-wagabunda.pl , tel. 62 731 62 96

3. Czas trwania wypoczynku: 29.07.2017 - 05.08.2017

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA

NA WYPOCZYNEK

1. Imie i nazwisko dziecka ............ccceeeieiiiiiiiiiiiniin,

2. Data urodzenia .........cccooocviiiiiiiiiie e PESEL ...
3. AAreS ZAMUESZKANIA .....vuueunniiieee e e e e e e e e e e ettt e e e e e s e e e e e e e e e aeeeeeeeeaanan e e eeennnnnnnnns
4. Nazwa i adres SZKOW .......ouuiiiiiiice e klasa ..........
5. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:
................................. tEIETON(Y) e
Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci

990,-zt (stownie dziewieCset dziewiecdziesigt ztotych), w tym koszty dojazdu.

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

ll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)




V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy -
wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek
2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek

Ze WZGledU: .....eeiiiiiiiiiiiiiieee e

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na ...........ccccceieiiiiiiiiiiiinn,

(forma i adres miejsca wypoczynku)

oddnia ............... dodnia ............... 2. r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke

medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci ll, lll, 1V i VIII karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrazam
zgode na udzielenie pierwszej pomocy oraz na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw
lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej
o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



REGULAMIN 0BOZU SPORTOWEGO FC WRoCtAW ACADEMY
Kobyla Géra 29.07.2017 - 05.08.2017

Kazdy Uczestnik obozu ma prawo do:

I. Petnego wykorzystania programu obozu.

Il. Korzystania ze wszystkich urzadzen rekreacyjno-sportowych znajdujgcych sie w o$rodku,

ale wyfgcznie za wiedzg i zgodg trenerdéw.

lll. Wnoszenia wtasnych propozycji do programu obozu.

IV. Uzyskania w kazdej sprawie pomocy ze strony kadry obozu i osrodka.

V. Poszanowania swoich pogladow i przekonan.

VI. Kontaktowania sie z rodzicami oraz innymi osobami w wyznaczonych porach (od 20.00 do 22.00).
VII. Przyjmowania gosci podczas obozu w uzgodnieniu z kadrg obozu.

Kazdy Uczestnik obozu ma obowigzek:

I. Przestrzegania harmonogramu dnia (wszystkich jego punktéw, porannego wstawania oraz ciszy nocnej).

Il. Zapoznania sie z obowigzujgcymi regulaminami oraz ich przestrzegania. Zgtaszania wszelkich usterek.

lll. Brania czynnego, aktywnego udziatu w zajeciach.

IV. Wykonywania polecen kadry obozu: treneréw i kierownika obozu oraz wtascicieli osrodka.

V. Bezwzglednego podporzadkowania sie obowigzujgcym przepisom bezpieczenstwa, zaje¢ sportowych,
rekreacyjnych.

VI. Okazywania szacunku i kultury wobec innych uczestnikéw, kadry oraz personelu zatrudnionego w osrodku.
VII. Dbania o wyposazenie osrodka i sprzet.

Za kazda zawiniong przez uczestnika szkode odpowiedzialno$é finansowa ponosza rodzicel/opiekunowie.
VIil. Dbania o higiene osobistg oraz higiene pomieszczenh udostepnianych dla uczestnikéw obozu.

Cisza nocnha obowigzuje miedzy godzing 22.00 a 7.00.

I. Organizator oraz trenerzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za kradzieze, zniszczenie lub zgubienie rzeczy
cennych i wartosciowych.

Uczestnikom obozu zabrania sie:

I. Samowolnego opuszczania terenu osrodka, samowolnego oddalania sie od grupy podczas zajec.

Il. Posiadania i palenia papieroséw, posiadania i picia hapojéw alkoholowych, posiadania i brania
srodkéw odurzajacych.

lll. Noszenia przy sobie przyboréw do rozniecania ognia, posiadania przedmiotow tatwopalnych, ostrych (np.nozy),
materiatow pirotechnicznych i innych zagrazajgcych bezpieczenstwu innych uczestnikéw.

IV. Uzywania wulgarnego stownictwa, przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych.

V. Przebywania w innych pokojach miedzy godzing 22.00, a 7.00 rano.

VI. Wynoszenia naczyh ze stotéwki.

VII. Dokonywania wszelkich napraw i konserwaciji sprzetu i urzgdzen bez nadzoru kadry.

VIII. Przywtaszczania cudzych rzeczy (kradziezy).

IX. Wykonywania wszelkich innych czynnosci niezgodnych z przepisami BHP oraz przepisami przeciwpozarowymi.
Za nieprzestrzeganie Regulaminu Obozu przewiduje sie nastepujace kary:

a. nagana oraz kara udzielona przez trenera.

b. usuniecie z obozu na koszt rodzicéw / opiekunow.

(szczegolnie dotyczy punktow zakazu: |, Il, V oraz VIII). W przypadku usuniecia uczestnikowi nie bedzie
przystugiwat zwrot niewykorzystanych swiadczen, a rodzic bedzie zobowigzany do zwrotu kwoty, ktéra zostata
dofinansowana do obozu oraz pokrycia kosztéw transportu do Wroctawia,.

miejscowosé, data "~ podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw

POdeS ZaWOdmka



