REGULAMIN i WARUNKI OBOZU

1.

Uczestnik obozu ma prawo: do udzialu we wszystkich zajeciach programowych, wyrazac
publicznie swoje poglady oraz zwraca¢ si¢ ze wszystkimi problemami do wychowawcy, do
radosnego wypoczynku oraz pochwal i wyr6znief ze strony wychowawcow.

Uczestnik obozu zobowigzany jest: przestrzega¢ regulaminu osrodka na terenie ktorego
organizowany jest oboz, stosowac si¢ do regulaminu obiektéw na ktdrych prowadzone sa zajecia
programowe, oraz stosowaé si¢ do polecen wychowawcow, uczestniczy¢é we wszystkich
zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zaje¢, przez wychowawce lub lekarza,
dbac o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu, mie¢ szacunek do kolegow,
wychowawcow i innych osob, przestrzega¢ ogoélnych zasad bezpieczenstwa m.in.: dot. kapieli,
ciszy, informowac kadre¢ kolonii o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu.

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

Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren osrodka.

Na czas obozu telefony uczestnikow sa zdeponowane u wychowawcow, wydawane do
uzytkowania bedg codziennie po kolacji na 30 min. Wszelkie odstepstwa np. posiadanie
innych telefonow, ktérych uczestnik nie odda wychowawcy, sa naruszeniem
requlaminu i w konsekwencji powoduja skreslenie z listy. W takim przypadku
rodzice lub opiekunowie prawni sa zobowiazani do odbioru dziecka w ciagu 12
godzin od powiadomienia 0 tym fakcie, bez mozliwosci uzyskania zwrotu
finansow . Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zagubiony badz skradziony inny sprzet
elektroniczny. Pieniadze i telefony deponujemy u wychowawcy w dniu wyjazdu. Pieniadze
przygotowujemy w opisanej kopercie w banknotami o nominatach 10-20 zi.

W przypadku naruszenia regulaminu oraz w przypadku gdy uczestnik dopusci si¢ takich
czynnosci jak robienie krzywdy innym obozowiczom, kradziezy na osrodku lub innych obiektach
jak sklepy. W_takim przypadku rodzice lub opiekunowie prawni sa zobowiazani do odbioru
dziecka w ciagu 12 godzin od powiadomienia o tym fakcie, bez mozliwosci uzyskania zwrotu
finansow .

Na obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz: posiadania i picia alkoholu, posiadania
i palenia tytoniu, palenia e-papierosow oraz posiadania, zazywania $rodkow odurzajacych

W takim przypadku rodzice lub opiekunowie prawni sa zobowiazani do odbioru dziecka w ciagu
12 godzin od powiadomienia o tym fakcie, bez mozliwosci uzyskania zwrotu finanséw

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

Podpis uczestnika 0bozu: ........c.oviiiiiiii

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

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

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: obdz rekreacyjny - sportowy

2. Termin wypoczynku: 27.06.2026 — 04.07.2026

3. Trasa rejsu zeglarskiego: Swinoujécie - Sassnitz — Ystad - Ronne - Karlskrona -
Christiansg - Nexg — Swinoujscie

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig¢ (imiona) i nazwisko:

6. Adres email obowiazkowy:

7. Wzrost dziecka / rozmiar KOSZULKI: .......ooeiiiiii s



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
szczegblno$ci 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:......ooevvnennns

O dziecko nie byto szczepione

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej 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 w razie zagrozenia zdrowia i Zycia dziecka zgadzam si¢ na jego
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
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10. Czy dziecko cierpi na przewlekta/nawracajacg chorobe lub jest w trakcie diagnozowania?
TAKI/NIE, dziecko choruje TAK/NIE  dziecko jest diagnozowane TAK?NIE

(niepotrzebne skreslic)
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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 et s
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13. Inne wazne informacje na temat zdrowia, rozwoju psychofizycznego i diety dziecka:

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig¢ :

[ zakwalifikowa i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(miejscowo$¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



