Wyciag z regulaminu wypoczynku

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na wyjazd mojego dziecka ..........o.eiiiiuiiiiiiiiiiiiiiieen w
dniach 09.08-22.08.2018 do Blanes w Hiszpani.

Jednoczeénie na okres wyjazdu przekazuj¢ cesj¢ praw nad moim dzieckiem organizatorom.
Corka moja/syn moj* moze korzystac z kapieli:

a) wodnych  TAK NIE

Organizatorzy, pragnac zapewni¢ wszystkim uczestnikom bezpieczny, spokojny
i zdrowy wypoczynek, ustalaja nastgpujacy, obowiazujacy wszystkich regulamin:

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowaé si¢ do regulaminéw obowigzujacych w trakcie trwania
wypoczynku oraz polecen wychowawcow i kierownika.

2. Uczestnik zobowiazany jest zabraé ze soba niezbedny ekwipunek (odziez, obuwie, rzeczy
osobiste itp.)

3. Uczestnikow obowiazuje calkowity zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu, uzywania
sSrodkéw odurzajacych itp. oraz stosowania agresji w jakiejkolwiek postaci. Wszelkie
przypadki tamania tego zakazu oraz regulamindéw zwigzanych z bezpieczenstwem uczestnikow
beda karane, tacznie z dyscyplinarnym wydaleniem z wypoczynku na koszt wlasny (rodzicow,
opiekundw).

4. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci za rzeczy zagubione lub pozostawione przez
uczestnikow podczas pobytu na wypoczynku oraz w $rodkach transportu.

5. Uczestnik (rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone przez
niego szkody, podczas podrdzy i pobytu na wypoczynku.

6. Kazdy uczestnik ma prawo zglasza¢ swoje uwagi dotyczace spraw organizacyjnych oraz
realizowanego programu.

ZOBOWIAZANIE

W przypadku naruszenia przez moje dzieCko ........c.ovvuiiiiiiiiiiiiiiii i

przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i zdrowia dzieci i mlodziezy w placowkach wypoczynku,
regulaminu bezpieczenstwa podrdzy autokarem, zachowania w miejscu bazy noclegowej, regulaminu
wycieczek pieszych i autobusowych, regulaminu kapieli wodnych i korzystania ze stokow
narciarskich zobowiazuj¢ si¢, po uprzednim zawiadomieniu telefonicznym przez kierownika
zgrupowania, do natychmiastowego przyjazdu na wilasny koszt i przejgcia nad moim dzieckiem

opieki.

Czytelny podpis obojga rodzicow (opiekuna) podpis uczestnika

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU (niepotrzebne skresli¢!)

1. Forma wypoczynku/ czas trwania OBOZ SPORTOWY 09.08-22.08.2018 r.
2. Adres: Camping Roca Carrer de Cristofor Colom, 50,

17300 Blanes Girona,Hiszpania

Rudna 28.05. 2018r.

( miejscowosé, data )

(podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK

1. Imig i nazwisko dzZieCka .........coiiriiiiiiiiii i e

4. Nazwa 1 adres SZKOIY .....ooviviiieiecieeeeeee e
klasa ........cccceeee
5. Adres rodzicéw (opiekundow) dziecka przebywajacego na

A 00174 11 RS TRRSRR

Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci .............. zt.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis lekarza, matki ojca lub opiekuna)

V.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

Wszystkie informacje odnosnie wyjazdu beda umieszczone na poczatku
sierpnia na stronie klubowej Facebook / Uks Shark Rudna

VL.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig¢:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2. Odmowic¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze

WZELEAU L.ttt et ettt et et et ettt et eaes

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej
opieke medyczna podczas wypoczynku)

IX. UWAGIISPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosc¢, data)

(podpis wychowawcy - instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czes$ci 11, 111, IV i VIII karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

Czytelny podpis obojga rodzicow (opiekuna) podpis uczestnika



