WARUNKI UCZESTNICTWA NA PLACOWCE

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu placowki, osrodka gdzie jest

organizowany ob6z/ kolonia/ zimowisko, oraz do polecenn wychowawcow.

2. Uczestnik zobowiazany jest zabraé¢ ze soba odpowiedni dowod tozsamosci: aktualng

legitymacje szkolna i/lub paszport.

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartoSciowe

pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu na placowce wypoczynku oraz w srodkach

transportu.

4. W przypadku naruszenia regut placowki, uczestnik moze zosta¢ wydalony na koszt wiasny
(rodzicow, opiekunow).

5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnosé¢ za szkody wyrzadzone

przez niego podczas podrézy lub pobytu na obozie.

6. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy osobiste).

Regulamin uczestnika obozu

- uczestnik obozu zobowiazany jest do przestrzegania ramowego planu dnia, oraz wszystkich
obozowych regulaminéw tj. regulaminu kapieli, poruszania sie po drogach, ppoz., itp.

- uczestnik podlega wychowawcy i realizuje jego polecenia

- kazdorazowe oddalenie sie z miejsca obozu wymaga akceptacji WYCHOWAWCY lub
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1. INFORMACJA ORGANIZATORA:
II.
1.Rodzaj imprezy: | Zimowy Oboz Sportowo-Rekreacyiny Wista 2017

2. Termin imprezy :

Miejscowosé Turnus Termin Ilo§¢ dni

Wista 15.01-21.01.2017 7

KIEROWNIKA OBOZU

- organem samorzadu jest Rada Obozu odpowiedzialna za program, wspélzawodnictwo i
atmosfere na obozie

- za czystos¢ na terenie obozu odpowiadaja wszyscy uczestnicy

- za czysto§¢ w pokojach lub namiotach odpowiadaja ich mieszkancy, zobowiazani sa do
codziennego starannego stania 1ézek, trzepania kocy, utrzymywania tadu w plecakach i na
potkach

- w trakcie zaje¢ nad woda obowiazuje bezwzgledny nakaz przestrzegania polecen ratownika

- uczestnikow obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu oraz spozywania Srodkow
odurzajacych rowniez napojow alkoholowych /takze piwa/

- uczestnik ma obowiazek dba¢ o mienie obozowe, a za szkody spowodowane przez
uczestnika odpowiadaja rodzice dziecka

Za wzorowe zachowanie uczestnik obozu otrzymuje:
-wyroznienie

-pochwate

-nagrode rzeczowa

Za nie przestrzeganie polecenn wychowawcow i kierownika:

-a w szczegb6lnosci "Regulaminu Uczestnika" uczestnik moze:
-otrzymac upomnienie

-otrzymac nagane

-zostac¢ karnie usuniety z placowki

Usuniecie z placowki odbywa sie na koszt rodzicow uczestnika .

W takim przypadku nie przysluguja prawa roszczenia finansé6w za nie wykorzystane
sSwiadczenia.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze warunki uczestnictwa na placowce
sa mi znane i akceptuje je.

Obowiazkowy podpis rodzicow, opiekundw ..................ccoeevennenn.e.

Obowiazkowy podpis uczestnika ..........................

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ/ KOLONIE:

1. Imie i nazwisko dziecka:

2. NUMER PESEL UCZESTNIKA -
OBOWIAZKOWY

3. Adres zamieszkania (kod, miejscowos¢, ulica):

7. Rodzice (opiekunowie):

IMIONA I NAZWISKA
RODZICOW — OPIEKUNOW

NAZWA I ADRES ZAKLADU PRACY STANOWISKO




111. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU:

1. Przebyte choroby (podaé, w ktorym roku zycia)

........................... Swinka......................szkarlatyna
choroby reumatyczne........................ choroby
.... padaczka.................

2. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, béle glowy, brzucha,
niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekly kaszel, katar, anginy I inne:

3. Dziecko jest * nieSmiale, ma trudnosci w nawiazywaniu kontaktéw, nadpobudliwe, inne
informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka;

6. Jazde samochodem znosi dobrze/ zle*

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka:

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o
dziecku, ktore moga pomoéc w zapewnieniu mu wlasciwej
opieki w czasie pobytu dziecka na placowce wypoczynku
Jjak i w szpitalu.

IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU:

data podpis wychowawcy klasy
V. INFORMACJE PIELEGNIARKI SZKOLNEJ:

piecze¢ adresowa szkoty
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VI. ORZECZENIE LEKARSKIE:
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam ( rozpoznaje ):

2. Dziecko MOZE BYC / NIE MOZE BYC uczestnikiem obozu pod namiotami, w domkach
kempingowych , W DUAYIIKUL ...ccoiiiiiiii i e s

3. Zalecenia dla WYCHOWAWCY: ......ueeiiiiiieiiit ettt ettt s et a b e e st e e s b bt e e sabr e e eabneeesbreeennneeennes
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VII. INFORMACJE PIELEGNIARKI NA PLACOWCE WYPOCZYNKU:
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