REGULAMIN i WARUNKI UCZESTNICTWA W WYJADACH

1.

Uczestnik ma prawo: do udziatu we wszystkich zajeciach programowych, wyraza¢ publicznie
swoje poglady oraz zwraca¢ si¢ ze wszystkimi problemami do wychowawcy, do radosnego
wypoczynku oraz pochwat i wyrdznien ze strony wychowawcow.

Uczestnik zobowigzany jest: przestrzega¢ regulaminu o$rodka na terenie ktorego organizowany
sg zajecia, oraz stosowac si¢ do polecen wychowawcow, uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach
programowych o ile nie zostal zwolniony z tych zajeé, przez wychowawce lub lekarza, dbaé
0 czysto$¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu, mie¢ szacunek do kolegow,
wychowawcow i innych osob, przestrzega¢ ogélnych zasad bezpieczenstwa m.in.: dot. Jazdy na
nartach i snowboardzie, ciszy, informowa¢ kadr¢ kolonii o kazdej chorobie lub zltym
samopoczuciu.

Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ finansows za wyrzadzone
szkody przez niego podczas podrézy, pobytu oraz wszystkich ramowych dziataniach
programowych na obozie.

Podczas zaje¢¢ oraz w trakcie przejazdu i planowanych przerw obowigzuje bezwzgledny zakaz:
posiadania i picia alkoholu, posiadania i palenia tytoniu oraz posiadania zazywania $rodkow
odurzajacych. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren osrodka.

W przypadku zatajenia przez rodzica/opiekuna dysfunkcji dziecka, ktére nie pozwalaja na
uczestniczenie w zajeciach programowych i zmuszajg organizatora na zapewnienie opieki
indywidualnej, moze zaistnie¢ konieczno$¢ odebrania dziecka z obozu przez rodzica/opiekuna.

Podpis uczestnika obozu: ...

Podpis Rodzica/Opiekuna uczestnika obozu: .................coevvvvnn...

Akademia Sprawnego Dzieciaka
UKS ,,LOLEK” w Kozach
43-340 Kozy; ul. Jabloniowa 18
NIP 937 269 49 89

KARTA UCZESTNIKA AKTYWNEJ ZIMY 2026

I. INFORMACJE Aktywnych Ferii 2025
Aktywny tydzien nauka i doskonalenie jazdy na nartach i snowboardzie

2. Termin wypoczynku:
[ 1 turnus od 16 lutego do 20 lutego 2026 r.
O 11 turnus od 23 lutego do 27 lutego 2026 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
SKI PARK Rajcza, Osrodek Narciarski Klepki — Wista, Zwardon SKI —

Zwardon

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYJAZDOW
1. Imie¢ (imiona) i nazwisko:



7. Wzrost dziecka / rozmiar KOSZulKi: .........ooiiiiiiii

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

0 szczepieniach ochronnych_(wraz z podaniem roku lub dolgczenie ksera ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

teZeC .iviirininnnnn blonica .................. dur ............... NNE:......oceevvvennns

[ dziecko nie bylo szczepione

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie uczestnika
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. Zm).

Wyrazam zgode Ze w razie zagrozenia zdrowia i Zycia dziecka zgadzam si¢ na jego
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje oraz nagle czynnos$ci ratujgce
zdrowie lub zycie .

AlSTgeny.....cccoveveneniereieeeeeienenn ODBJaAWY e
BIEBIGIT. et sh ettt b e

10. Czy dziecko cierpi na przewlekta/nawracajacg chorobe lub jest w trakcie
diagnozowania? TAK , dziecko choruje TAK, dziecko jest diagnozowane NIE (niepotrzebne
skresli¢)

S MIPEOIMIY ..ttt bbbt e ere s
11. Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne? TAK /NIE (niepotrzebne skresli¢) Kiedy
I Z JAKIEOO POWOUU. ...ttt bbbttt b e nnene
12. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)

PIZYCZYNA. .ttt b et b b ate e enaeereenrre s
Nazwa i daWKa 1EKU. .........cccoiiiiiiiiii i

13. Inne wazne informacje na temat zdrowia, rozwoju psychofizycznego i diety dziecka:



