KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU/ZGRUPOWANIA

SPORTOWEGO

Zimowy Obéz Sportowy 27.01. - 02.02.2020r —

ZGRUPOWNIE SPORTOWE

L INFORMACJE ORGANIZATORA ZIMOWEGO OBOZU/ZGRUPOWANIA

SPORTOWEGO (wpisuje organizator)

II.

Forma wypoczynku: OBOZ/ZGRUPOWANIE SPORTOWE

Adres: GOSPODARSTWO AGROTRYSTYCZNE ,,ZURAWINIEC”
Zwierzyniec 9A/9B

Zatom Nowy k. Sierakowa Wikp.

64-400 Miedzychod

http:/ /www.zurawiniec.pl/o_zurawincu.html

Czas trwania wypoczynku (zaznaczy¢ wybrany termin):

I TURNUS: 27.01. - 02.02.2020r

Dojazd i powr6t wynajetym: autokarem/busem.

Kierownik obozu — MARIUSZ SIEBERT Tel. 695-444-416, Tel. 608-331-944,

e-mail: mariusz.siebert@gmail.com

I1. WNIOSEK RODZICOW O SKIEROWANIE NA OBOZ SPORTOWY

1. Imie i nazwisko dziecka
2. Data urodzenia

3. PESEL

4. Adres zamieszkania

telefon (dziecka jak posiada)

telefon mama (opiekun prawny) e-mail:
telefon tata (opiekun prawny) e-mail:
5. Nazwa i adres szkoly

klasa

0. Adres rodzicéw (opiekunow) dziecka w trakcie przebywania dziecka na wypoczynku:



telefon mama (OpIekUN PLAWNY) w..cvcviiiiiiiiiiiiiii e s
telefon tata (OPIEKUN PLAWILY) .o.cucviiiiiiiiiieiiiiiiiie s ns

Dodatkowe warunki uczestnictwa na obozie

REGULAMIN

1. Uczestnik obozu zobowiazany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach organizowanych
przez wychowawcow, trenerow, stosowac si¢ do regulaminéw obozu i o$rodka oraz do polecen
wychowawcow.

2. Uczestnik powinien zabraé ze soba niezbedny ekwipunek (dodatkowa lista ponizej w tym m.in.
ubrania, obuwie, przybory toaletowe, itp.)

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet RTV, telefony komoérkowe,
tablety, itp. 1 inne rzeczy warto$ciowe uczestnikow oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow pobytu
oraz w §rodkach transportu.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba na obdz legitymacje szkolna, karte zdrowia
sportowca (jesli maja, jesli nie to zaswiadczeni lekarza sportowego o braku przeciwwskazan do
uczestnictwa w obozie sportowym).

5. Uczestnik zobowiazany jest stosowac si¢ do postanowien przepisow 1 regulaminéw
obowiazujacych w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepisow
przeciwpozarowych, poruszania si¢ po drogach publicznych, ciszy nocnej 1 korzystania z kapieliska), z
ktoérymi zostanie zapoznany po rozpoczeciu imprezy.

0. Uczestnicy nie moga bez zgody wychowawcéw oddalac si¢ z terenu zakwaterowania
oraz miejsca prowadzenia zaje¢. Zobowiazani sa rowniez do zachowywania si¢ zgodnie z ogdlnie
przyjetymi obyczajami i zasadami obowiazujacymi na obozie, a takze zwyczajami panujacymi w danym
kraju.

7. Na obozie obowigzuje zakaz posiadania i uzywania: alkoholu, tytoniu, narkotykow i
innych §rodkéw odurzajacych. Zabronione jest réwniez posiadanie i uzywanie fajek wodnych
i e-papierosow.

8. W przypadku palenia tytoniu, spozywania alkoholu lub uzywania narkotykéw lub
$rodkow odurzajacych, przebywania pod ich wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu
obozu, uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt wtasny (rodzicow lub
opiekunow). Organizator nie zwraca pieni¢dzy za niewykorzystane dni.

9. Rodzice lub opieckunowie dziecka ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez
uczestnika podczas podrézy lub pobytu na obozie.

10. Pod Zadnym pozorem uczestnikowi nie wolno samodzielnie wyj$¢ w trakcie trwania obozu
poza teren wyznaczony przez kierownika i wychowawce.

11. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczeciu, skrocenie pobytu (z winy uczestnika czy na wniosek
rodzica) lub niewykorzystanie czesci Swiadczen nie upowaznia do zwrotu jakichkolwiek kosztow.

Data i podpis petnoletniego uczestnika obozu/zgrupowania



ZGODA RODZICOW

Niniejszym wyrazam zgodg na udzial mojego dziecka w Obozie/Zgrupowaniu Sportowym. Znane sa
mi zasady organizacji obozu, sposéb komunikacji i transportu, rodzaj zakwaterowania, harmonogram
oraz regulamin, ktérego moje dziecko zobowiazalo si¢ przestrzegac.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby dziecko uczestniczylo w zajeciach
obozu sportowego (do dokumentu nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie lekarza sportowego o braku
przeciwwskazan do uczestniczenia w obozie sportowym i treningach — ten warunek dotyczy dzieci 1
mlodziezy spoza klub6w FIGHTER)

Wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem w przypadku podejrzenia spozycia alkoholu.

Zobowigzuje si¢ do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka dla:
TURNUSU w wysokosci 1200 zt (sfownie tysigc dwiesécie ztotych/ 00 gr)
Jezeli dokonano juz oplaty (I 11l rata) to prosz¢ o zalaczenie potwierdzenia przelewu.

Data i podpis rodzicéw/opiekunow
OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z warunkami uczestnictwa na obozie sportowym i je
akceptuje. Przyjmuje odpowiedzialnos$¢ finansowa za ewentualne szkody wyrzadzone przez
podopiecznego w trakcie imprezy.

W przypadku ztamania ramowego regulaminu imprezy, a w szczegélnosci samowolnego oddalenia si¢
od miejsca zgrupowania, zaklécania ciszy nocnej lub picia alkoholu, uzywania narkotykdéw wyrazam
zgode na badanie alkomatem i skreslenie z listy imprezy w przypadku pozytywnego efektu badania. W
takim przypadku zobowiazuje si¢ w ciagu 12 godzin odebraé podopiecznego z obozu. Wyrazam zgode
na przechowywanie i przetwarzanie podanych danych do uzytku szkoly i stowarzyszen FIGHTER —
MARIUSZ SIEBERT.

Data i podpis rodzicéw/opiekunéow
III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
INFORMACJA RODZICOW O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podaé rok):

Vs < , blonica ....cceueueneee ,dUr 5T Vo [T

lub stwierdzenie (szczepienia zgodne z programem szczepien, moze by¢ ksero strony szczepien z
ksiazeczki zdrowia):

INFORMACJA RODZICOW O DZIECKU

1. Imie i nazwisko dziecka
2. Przebyte choroby (podaé, w ktérym roku zycia, lub wpisac ,,nie”):

Odra e, 5 OSPA e 5 TOZYCZRA e,

SWINKa .o, , szkarlatyna .........ccceeeeeeees zoltaczka zakazna............

ChOTODY NETEK JAKIE ..oviieiiiiiiii e
ASTIMA cvvvevrerrerenrereerereereerennens , padaczka ..o, s

INNE CRHOTODY it s
uczulenia (AlErZIE) ..c.coiiiiiiiiiiiii b



3. U dziecka wystepowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie * (wiasciwe podkreslié):

Drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, cz¢ste bole glowy, Igki nocne,
trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, czeste béle brzucha, wymioty, krwawienia z nosa,
przewlekly kaszel, (lub katar, anginy), dusznos¢, bole stawdw, szybkie meczenie sig, niedostuch, ma
problemy ZdrowWOtne, INNE.......ccocviiiiiiiiiii s

4. Dziecko jest * (wlasciwe podkredli¢): niesmiale, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow,

nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka.

5. Dziecko jest wuczulone *(wlasciwe podkredli¢): tak, nie, jesli tak podaé na co

7. Jazdg samochodem znosi *(wiasciwe podkresli¢): dobrze, Zle.
8. Inne uwagl 0 zdrowiu dZieCka ......cccuviiiiiiiiiiiiic e

10. W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgode na hospitalizacje, leczenie lub
zabiegi operacyjne w przypadku nieszczesliwego wypadku dziecka. W razie zagrozenia zycia dziecka
zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Data i podpis rodzicéw/opiekunéw

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWE] OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIA OBOZU SPORTOWEGO.

Data i podpis rodzicéw/opiekunow

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody *(wlasciwe podkreslié): na uczestnictwo dziecka we wszystkich
zajeclach (jazda konna, paintball, strzelectwo).
Prosz¢ o informacj¢ w jakich zajgciach nie moze uczestniczy¢ dziecko.

Data i podpis rodzicéw/opickunow

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w cze¢sci I, II1, IV 1 V karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

Data i podpis rodzicéw/opickunow



IV. DECYZJA O KWALIFIKAC]JI UCZESTNIKA (wypelnia organizator)

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek
2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu na:

................................................................................................................................................................ (data)
(podpis)
V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE
Drziecko przebywato na OBOZIE/ZGRUPOWANIU
(forma i adres miejsca wypoczynku)
od dnia .......c....... do dnia ... 2019 r.
................................................................................................................................................................ (data)

(czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
OBOZU/ZGRUPOWANIA (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu. pomocy medycznej itp.)

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke medyczna podczas
wypoczynku)

VII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)



NIEZBEDNIK OBOZOWICZA

Prosze, zeby dzieci zabraly ze soba na obdz:
1. Prosze zabezpieczy¢ dzieci w podstawowe leki profilaktyczne 1 przeciwdzialajace przezigbieniu

typu: rutinoscorbin, witamina C, oraz jesli zachodzi potrzeba, w $rodki zapobiegajace chorobie
lokomocyjnej. Oczywiscie w sytuacji przyjmowania przez dziecko szczegdlnych lekéw, prosze o
dotaczenie do nich informacji dotyczacej sposobu dawkowania.

2. Ubiér nalezy dostosowa¢ do warunkéw pogodowych (slonecznych cieplych jak 1
chtodniejszych deszczowych). Pamietajac o charakterze obozu, zabra¢ strdj sportowy i co najmniej
dwie pary obuwia. W przypadku malych dzieci, bardzo prosze zwréci¢ uwagge, aby dziecko wiedziato,
co ma spakowane i znato swoja odziez. Konieczne nakrycie glowy, krem przeciwsloneczny oraz §rodek
przeciw owadom.

Wyposazenie uczestnikow:

Buty lekkie-adidasy, klapki,

Buty terenowe

Maly plecak

Zeszyt 1 dlugopis do notatek

Recznik duzy i maty

LR

Przybory toaletowe (mydlo, szczoteczka 1 pasta do z¢bdw, szampon, chusteczki higieniczne,

=

chusteczki nawilzane)

Spodnie dlugie min x 3

Koszulki i, podkoszulki

Koszulki z dtugim rekawem

Cieply sweter, bluza, polar (x 2)

Bielizna na kazdy dziert (majtki i skarpetki)
Ubranie terenowe (typu moro)

Dres sportowy

TLatarka + baterie

Spiwor

CARCLCCKLKKK

No 1 oczywiscie kimono.



