VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

! Wiasdciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

Klub Sportowy ~ KARTA KWALIFIKACYJNA
mmeoakana' UCZESTNIKA WYPOCZYN
P 5381980725, RECAONaTap 816

pieczeé organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'

o kolonia
o zimowisko
X oboz
o biwak
o potkolonia.
o inna forma wypoczynku

2. Termin wypoczynku ...... 1.08.2023.............. e 12.08.2023.......ccooeriirine
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Akademik Uniwersytetu Warmirisko-
Mazurskiego w Olsztynie ul. Czestawa Kanafojskiego 2, 10-722 Olsztyn

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ................c.ceeueveen...
Legionowo 21.07.2023 F. e
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku




. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
W szczegb6lnosci o potrzebach wynikajacych o niepetnosprawnosci, niedostosowania

spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym: ..............coveveviinininininnnn.

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

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

oraz 0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepieh — mozna zataczy¢ ksero):

L1577 P

btonica
inne

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

111. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig':
o zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

0 odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik PrzebyWal ........ccociiiiiiicie e e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, T0K) .....ccovvevveieirerinnne. do dnia (dzien, miesiac, T0K) .....c.ccovrvrivriinieinnens
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)



POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE RODZICOW Z
REGULAMINEM POBYTU DZIECKA NA OBOZIE
SPORTOWYM

1. Uczestnik obozu obowigzany jest stosowaé si¢ do postanowien niniejszego
regulaminu, innych regulaminéw szczegdtowych (regulaminu ppoz, regulaminu
osrodka wypoczynkowego, regulamin zasad higieny i bezpieczenstwa oraz do
polecen wychowawecy i kierownika obozu.

2. Bezwzglednie zakazane jest:

. palenie tytoniu, picie alkoholu i uzywanie srodkéw odurzajacych. Zakaz ten
dotyczy zardwno uczestnikow obozu jak i kadry wychowawcze;j.

. niszczenie lub uzywanie sprzgtdéw i wyposazenia niezgodnie z ich
przeznaczeniem.

. samowolne oddalanie si¢ z terenu zakwaterowania oraz z innych miejsc
Cczasowego przebywania grupy.

. uzywanie stow uznanych powszechnie za niecenzuralne.

3. Uczestnik obozu ma obowiazek:

. poszanowania cudzej wlasnosci, godnosci osobistej drugiego czlowicka
ijego przekonan.

. uczestniczenia we wszystkich zajeciach organizowanych dla jego grupy.

W przypadku jakiejkolwiek niedyspozycji powinien zglosic to swojemu
wychowawcy.

. zglaszania wychowawcy wszelkich zauwazonych nieprawidtowosci,
szczegoblnie zagrozen dla zdrowia lub zycia.
4. Organizator obozu nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci za sprzet

elektroniczny (telefony komorkowe, tablety itp.), pieniadze i inne rzeczy
warto$ciowe, ktore uczestnik obozu zabierze ze sobg na wypoczynek — istnieje
mozliwo$¢ zdeponowania pienigdzy u wychowawcy (pienigdze podzielone na
banknoty do wydawania kazdego dnia) — pienigdze deponujemy na dworcu przed
wyjazdem.

5. Uzywanie telefonow komodrkowych, gier elektronicznych itp. jest
dopuszczalne wylagcznie w czasie wskazanym przez wychowawce. Dla zapewnienia
komunikacji z rodzicami wychowawcy wyznacza godzing, w ktdrej rodzice beda
mogli dzwoni¢ do dziecka. W kazdym czasie rodzice w sprawach bardzo waznych
beda mogli kontaktowa¢ si¢ z wychowawca grupy: Anna Kuzminska tel.:
660714638; Jacek Kuzminski tel.: 600051061.

6. Kazde wykroczenie przeciw zasadom regulaminu bedzie skutkowato
ukaraniem uczestnika kolonii upomnieniem lub nagang, a w przypadkach
drastycznych wydaleniem z obozu na koszt rodzicow/opiekunow.

7. Rodzice/opiekunowie ponosza materialng odpowiedzialno§¢ za szkody
wyrzadzone przez ich dziecko.

Zobowigazuje si¢ do przestrzegania niniejszego regulaminu.

(podpis uczestnika obozu i rodzica/opiekuna)

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego uczestnika obozu
sportowego KS SAKANA w KORTOWIE (1-12.08.2023r.)

Oswiadczam, ze moje dziecko:

Imie i nazwisko dziecKa.........ccccovvvvviiii

PESEL dziecka

1. Jest zdrowe w dniu wyjazdu 1.08.2023r., brak infekcji oraz objawow
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

2. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie
miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez
rozpoczeciem wypoczynku.

3. Zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka
z wypoczynku w przypadku wystgpienia u mojego dziecka
niepokojgcych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci).

4. Osoby odprowadzajgce dziecko na zbiérke lub do obiektu sg
zdrowe, nie majg objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie
zamieszkiwaty z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolaciji
w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem

wypoczynku.

5. Informuje, ze dziecko nie choruje na chorobe przewlekig, mogaca
narazi¢ je na ciezszy przebieg zakazenia. W przypadku wystepowania
u uczestnika choréb przewlektych konieczne jest dostarczenie
dodatkowo opinii lekarskiej o braku przeciwwskazanh zdrowotnych do
udziatu w wypoczynku.

6. Upowazniam opiekuna Anne Kuzminskg oraz Jacka Kuzminskiego
do podejmowania decyzji leczniczych w przypadku nagtego
zachorowania lub urazu mojego dziecka podczas wypoczynku.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



