KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

LETNI OBOZ WYPOCZYNKOWO-SZKOLENIOWY W AUGUSTOWIE 2016

I. ORGANIZATOR:
Tomaszowski Klub Karate Kyokushin
ul. Chocimska 19, 22-600 Tomaszow Lubelski
tel.: 514132891 lub 725490980
www.karatetomaszow.pl

I1.  INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:
e Forma placowki wypoczynku: Letni ob6z wypoczynkowo-szkoleniowy
e Adres placowki: Bursa Miedzyszkolna w Augustowie, ul. Kard. Wyszynskiego 3a, 16-300
Augustow
e Czas trwania: 01-07.07.2016.

(pieczatka organizatora wypoczynku)

I1l.  WNIOSEK (rodzica/opiekuna) O SKIEROWANIE DO PLACOWKI WYPOCZYNKU

1. Imi¢ 1 NazZWisKO UCZEStNIKA ODOZU ... . eiiiiiiiiiiiii e e
2. Data UFOUZENIA. . ...t e e e e
R )
4. AUIES ZAMIESZKANIA .....vvveeireieiieie ettt et r et E et b e n et et e n e e e et e r e e b e ren e ere s
5. Telefon kontaktowy do rodZiCOW/OPIEKUNOW ........ccueiiiiiieiiiiie i ae e
6. NAZWa 1 adreS SZKOMY ... .. it r e

7. Adres i telefon rodzicow/opiekundéw w czasie pobytu uczestnika na obozie: ..........................

IV. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA OBOZU

(np. na co jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki 1 w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

W razie zagroZenia ZYCiQ...........c..cccocuevceiiiciiiiniie s zgadzam sie na leczenie szpitalne,
(imig¢ i nazwisko uczestnika)

zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, Ze podatam/em wszystkie znane mi informacje, ktore mogq
pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki medycznej w czasie pobytu w placowce wypoczynku.

V. DECYZJA LEKARZA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

StAN ZATOWIA ... pozwala na udziat w obozie wypoczynkowym.

(data) (pieczatka i podpis lekarza)


http://www.karatetomaszow.pl/

REGULAMIN UCZESTNICTWA W OBOZIE WYPOCZYNKOWYM

. Uczestnik obozu ma prawo do:

a) brania udzialu we wszystkich zajeciach programowych

b) uzyskania w kazdej sprawie pomocy ze strony kadry wychowawczej

¢) poszanowania swoich pogladow i przekonan

d) radosnego wypoczynku oraz pochwat i wyrdznien ze strony instruktora-wychowawcy

. Uczestnik obozu ma obowiazek:

a) stosowac si¢ do polecen kadry wychowawczej oraz regulaminu obozu

b) punktualnie stawia¢ si¢ na zajecia i aktywnie w nich uczestniczy¢

¢) bra¢ udziat we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych zaje¢ przez
instruktora-wychowawce lub lekarza

d) szanowac¢ cudza wtasnos¢, godnos¢ osobista innych i ich przekonania

e) przestrzegac¢ ogolnych zasad bezpieczenstwa m.in.: dot. kapieli i ruchu drogowego

f) przestrzega¢ godzin ciszy nocnej

g) dbac¢ o higien¢ osobista, czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie

h) w razie wypadku lub ztego samopoczucia niezwtocznie powiadomi¢ instruktora-wychowawce
lub innego opiekuna obozu

. Uczestnikowi obozu nie wolno:

a) oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren osrodka bez wiedzy i zgody instruktora-wychowawcy

b) zazywaé zadnych lekow bez wiedzy kadry wychowawczej

¢) posiada¢, spozywac ani przebywac¢ pod wpltywem alkoholu, narkotykow lub innych srodkow
odurzajacych oraz posiadac i/lub pali¢ papierosow

. W przypadku naruszenia pkt. 3c a takze powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik zostanie
wydalony z placowki na koszt wlasny (rodzicéw lub opickundow prawnych) bez prawa do roszczen
finansowych z tytulu niewykorzystanych $§wiadczen

. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za przywieziony przez uczestnikow sprzet elektroniczny
1 rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikOw podczas pobytu i transportu

. Uczestnik (jego rodzice lub opiekunowie) ponosza odpowiedzialno$¢ materialng za szkody
wyrzadzone przez niego podczas pobytu na obozie lub w podrozy

. Uczestnicy (dotyczy osob ponizej 13 roku zycia — rocznik 2003 i mtodsi) nie moga zabiera¢ na oboz
telefonéw komorkowych. Numery telefonéw do wychowawcow rodzice otrzymaja w dniu wyjazdu na
oboz.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie przez Tomaszowski Klub

Karate Kyokushin (www.karatetomaszow.pl), ul. Chocimska 19, 22-600 Tomaszéw Lubelski, tel. 514132891 w

celu zapewnienia prawidlowej organizacji wypoczynku oraz wlasciwej opieki, ochrony zdrowia 1 bezpieczenstwa

mojego dziecka zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r., Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszymi zasadami i zobowiazuje si¢ do nich zastosowad.

(data i podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego w przypadku osob niepetnoletnich)


http://www.karatetomaszow.pl/

