Regulamin obozu

1. Obowiazuje bezwzgledny zakaz opuszczania terenu osrodka bez opieki i zgody
wychowawcy.

2. Obowiazuje bezwzgledny zakaz spozywania napojoéw alkoholowych oraz palenia
papierosow.

3. Podczas pobytu w osrodku i poza nim, za wszystkie szkody wyrzadzone przez
uczestnika odpowiedzialno$¢ materialng ponosi prawny opiekun uczestnika obozu.

4. Obowigzuje zakaz odwiedzin uczestnikow obozu przez osoby obce tj. z poza obozu.

Wyjatek stanowi termin uzgodniony przez kierownika obozu i wychowawcow na
odwiedziny uczestnikow, oraz sytuacje wyjatkowe.

5. Uczestnik ma obowiazek:
e wypekiania polecen instruktora Iub opiekuna, wychowawcy
e stawiania si¢ punktualnie na wszystkich zbiorkach, positkach i zajeciach
organizowanych przez wychowawce i organizatora obozu,
e uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach sportowych i artystycznych
e przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porzadek w miejscu
zamieszkania oraz na terenie catego osrodka
e  przestrzegania ,,ciszy nocnej’’ ustalonej przez organizatora.
Rozpoczecie ciszy nocnej jest jednoznaczne z obowigzkiem przebywania w swoim
pokoju.

6. Wszystkie odstgpstwa od powyzszych obowigzkéw wymagaja akceptacji i zgody
kierownika obozu.

7. Zanieprzestrzeganie regulaminu i notoryczne famanie wyzej wymienionych zasad,
Organizator ma prawo do upomnienia, stownej nagany, powiadomienia opiekunow,
usuniecia uczestnika z obozu. (na koszt rodzicow).

8. W przypadku wyjazdu dziecka z obozu podczas trwania obozu z przyczyn nie
zaleznych od organizatora, spowodowanych decyzja rodzicow, lub prawnych

opiekunéw, organizacje i koszty wyjazdu ponoszg rodzice/ opiekunowie prawni.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA

. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1.IMIE I NAZWISKO DZIECKA ...ttt st st
2. DATA I MIEJSCE URODZENIA

3. PESEL i

4. ADRES ZAMIESZEKANIA: ....cociiitiiiiiiet ettt st

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z
poZn. zm.)).

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

W sytuacji zagrazajacej zycie dziecka, wyrazam zgode na udzielenie
pierwszej pomocy mojemu dziecku

podczas trwania obozu

(podpis rodzica lub opiekuna)



II. INFORMACJA RODZICOW O DZIECKU I JEGO ZDROWIU:

1. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblno$ci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

2. 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)

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomoéc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce
wypoczynku, a w razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje i podawanie lekow.

miejscowos¢, data i podpis rodzicow/opiekunow

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ zawierajacych wizerunek
mojego dziecka ... ...
zarejestrowanych podczas obozu na stronie internetowej firmy ,,omega” w celu
informacji i promocji.

miejscowos¢ data podpis rodzicéw/opiekundow
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢l)

[ zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

[ odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

III. INFORMACIJE O SZCZEPIENIACH i PRZEBYTYCH CHOROBACH
(Wypehnia pielegniarka lub rodzice na podstawie aktualnej ksigzeczki zdrowia)

Przebyte choroby zakazne (podac rok): odra ..........euueeeereeennnns OSPA vevueeeereeeeerrrennenanenns
T0ZYCZKA .vveeveeeerveeeren, SWINKa .ovveeereeeeiieeenen, INNE .viieiieeeiee e
Szczepienia ochronne: T¢zec................... btonnica ..........cceeeeenne. dur ..o
TNIE UWAZT ..ttt ettt sttt sttt et b s see e eb e nbeenteas

data i podpis pielegniarki lub podpis rodzica/opiekuna

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccocvrvvvriererierieriennne do dnia (dzien, miesigc, rok)
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O

CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)
VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowos¢, data i podpis lekarza lub pielggniarki



