REGULAMIN OBOZU

Obecnos¢ na wszystkich zajeciach jest obowigzkowa, niemozno$¢ wzigcia
udziatu nalezy zglosi¢ u opiekuna grupy.

Na obozie obowiazuje bezwzgledny zakaz: posiadania i picia alkoholu,
posiadania i palenia tytoniu oraz posiadania i zazywania srodkéw odurzajacych.
Cisza nocna obowigzuje od godziny 22:00

Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren
osrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy.
Uczestnik obozu zobowigzany jest:
a)  przestrzegaé regulaminu obozu/osrodka oraz stosowaé si¢ do
polecen wychowawcow,
b)  zabra¢ ze soba wazna legitymacje szkolna,
C)  punktualnie stawia¢ si¢ na zajeciach i aktywnie w nich
uczestniczyc,
d) dbaé o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie
wyjazdu,
€)  mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcow i innych osob,
f) przestrzega¢ ogdlnych zasad bezpieczenstwa m. in. dotyczacych
kapieli i ruchu drogowego,
g) informowa¢ kadre kolonii o kazdej chorobie lub ztym
samopoczuciu.

Uczestnik (lub jego rodzice/ opickunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ finansowa
za szkody wyrzadzone przez niego podczas podrozy lub pobytu na imprezie.

Organizator nie odpowiada za bagaz skradziony, zgubiony lub zniszczony z
braku starannosci uczestnika.

Rzeczy cenne 1 wartoSciowe (w szczegdlnosci aparaty telefoniczne,
fotograficzne i inne urzadzenia elektroniczne) oraz pieniadze zalecamy
przekaza¢ do depozytu opiekunom. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci
za kradzieze/zgubienie/zniszczenie rzeczy niecoddanych do depozytu.

W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik moze zostaé
skreslony z listy uczestnikdw, a po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicow
wydalony z obozu na koszt wlasny rodzicow/opiekunéw. W takim wypadku
osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna odebra¢ dziecko w ciagu 48 godz.
W przypadku nie odebrania skreslonego z listy uczestnika Organizator zastrzega
sobie prawo do przekazania dziecka pod opieke Policji.

STOWARZYSZENIE UNDERGROUND
31-135 Krakow, ul. Batorego 1
tel. 504217007, email: camangula.krakow(@gmail.com

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
OBOZU SPORTOWEGO CAPOEIRA
23.06-02.07.2024 USTKA

I. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA
OBOZ SPORTOWY CAPOEIRA

1. IMIE I NAZWISKO DZIECKA

4. IMIE I NAZWISKO RODZICA ....ooucuiiiirietiiiininieietst ettt ettt sttt st eveb et saenenens
TELEFON dOm: ......ccovvieieininieieiiiriece s KOML et
5. ADRES RODZICA / OPIEKUNA w czasie pobytu dziecka na obozie

6. Wyrazam zgod¢ na wyjazd mojego syna/ corki na wyzej wymieniong imprez¢ i jego udzial we
wszystkich zajeciach rekreacji ruchowe;.

7. Stwierdzam, ze podatem/em w niniejszej karcie kwalifikacyjnej wszystkie znane mi informacje
o dziecku ktoére moga pomdc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki.

8. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:

- uczestnikow obozu obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu,
alkoholu, narkotykow i srodkéw odurzajacych,

—w przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu
dziecka z obozu i odwiezienia do domu na koszt rodzicéw/opiekunow,

- rodzice/opiekunowie sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko.

9. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu lub narkotykow wyrazam zgode na badanie
dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

10. Wyrazam zgodg na rejestracje wizerunku mojego dziecka w celu promocji dziatalnosci Klubu
poprzez umieszczanie grupowych zdjeé z treningdw, obozoéw sportowych, warsztatow i imprez
sportowych na stronie internetowej klubu oraz na naszym profilu spotecznosciowym.

10. Informuje, ze zapoznatam/em si¢ i w pelni akceptuje regulamin obozu (ostatnia strona karty).

miejscowosé, data i podpis rodzica/opiekuna



II. INFORMACJA RODZICOW O DZIECKU I JEGO ZDROWIU:
Choroby przewlekle lub inne: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek,

Dolegliwosci lub objawy ktore wystecpujq ostatnio u dziecka:

omdlenia, drgawki z utratg przytomnos$ci, czeste bole glowy, zaburzenia réwnowagi,
czgste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsenno$¢, przewlekly kaszel,
szybkie meczenie sig, czgste bole brzucha, bole stawow, Igki nocne, inne................c.........

Jak znosi jazde autokarem: dobrze/Zle
Czy dziecko mnosi: okulary, szkla kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki
ortopedyczne, podwyzszony obcas buta, INNE.........ceceeeeriieierieiereee et

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

miejscowosé, data i podpis rodzicow/opiekunow

III. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH i PRZEBYTYCH CHOROBACH
(Wypetnia pielegniarka lub rodzice na podstawie aktualnej ksiazeczki zdrowia)

Przebyte choroby zakazne (poda¢ rok) : odra ............cccceeeeeee OSPA weveeeeenrereeeerannnne
TOZYCZKA. .. 374101 & RN INNE ..ovviiiiiieiiereieeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeenns
Szczepienia ochronne: T¢zec................... btonica .......ccceeeeene. dur .o,
INDE UWAZT .ttt a ettt sbe et bt b e b eaeeaeas

data i podpis pielegniarki lub podpis rodzica/opiekuna

IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(W przypadku braku opinii wychowawcy klasy wypelnia rodzic lub opiekun)

data i podpis wychowawcy klasy
V.INFORMACJA O ZDROWIU DZIECKA
Potwierdzam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
czynnego uprawiania sportu i wyrazam zgode¢ na jego udzial w obozie

data i podpis lekarza rodzinnego (ewentualnie rodzica)

VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
NA PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowosc, data i podpis lekarza Iub pielegniarki
VII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O
DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU:

miejscowosc, data i podpis wychowawcy-instruktora
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