REGULAMIN POBYTU OBOWIAZUJACY W TRAKCIE POBYTY

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac si¢ do regulaminu osrodka, gdzie jest
organizowany wyjazd oraz do polecenn wychowawcow.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba, dowdd tozsamosci (aktualng legitymacje
szkolng).

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnoéci za sprzet elektroniczny, rzeczy
warto$ciowe oraz inne rzeczy pozostawione przez uczestnikow w Osrodku podczas pobytu
oraz w $rodkach transportu.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za uzywanie bez uzgodnienia z wychowawcg
przez uczestnika kolonii /obozu lekdw, zarowno wpisanych jak i nie wpisanych do karty
kwalifikacyjne;j.

5. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ si¢ w niezbgdny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy
osobiste, tabletki przeciwbolowe, witaminy i tabletki od choroby lokomocyjnej).

6. Uczestnik moze by¢ oddany pod opieke Rodzicow lub Opiekunéw prawnych na ich
pisemny wniosek okreslajacy date, czas nieobecnosci, osobe, ktdrej powierza si¢
bezposrednig opieke, kontakt w czasie nieobecnosci.

7. W przypadku spozywania alkoholu i §rodkéw odurzajacych, przebywania pod ich
wplywem lub powaznego naruszenia regulaminu pobytu uczestnik zostanie wydalony z
kolonii na koszt wtasny (Rodzicow i Opiekunow).

8. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem kolonii, akceptuje go i przyjmuj¢ do
stosowania.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem kapieli, akceptuje go 1 przyjmuj¢ do
stosowania.

Ja, niZzej podpisany(a), oSwiadczam, Ze warunki uczestnictwa na kolonii / obozie sq mi
Znane.

(podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)

KARTA UCZESTNIKA I KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYJAZDU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: wyjazd treningowy z TUS

2. Czas trwania wyjazdu od 20.08.2024 do 27.08.2024.

3. Adres: Osrodek Wypoczynkowo-Szkoleniowy "BASIA" ul. Przechodnia 4
82-103 Mikoszewo / gmina Stegna

WARSZAWA .......c.cene.. 20241, oo
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wyjazdu )

IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYJAZDU
UWAGA: PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imig i nAazZWiSKO dZIECKA .......ovieiii i e

2. Imiona i nazwiska 0b0jga rOAZICOW: ......ceeiiiuiieiecee ettt

3. Data urodzenia dziecka ........................... PESEL ..o

4. Adres zamieszKania ..........o.ouiuiii i
5. Telefon i email TOAZICOW. ..ot e
6. Nazwa i adres szkoly ... KlASA L
7. Adres zamieszania lub pobytu rodzicow/opiekuna: (jesli inny niz powyzej)

Zobowiazuje sie do pokrycia kosztoéw ewentualnych szkod wyrzadzonych przez moje
dziecko podczas trwania wypoczynku.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, Ze organizator nie bierze odpowiedzialnosci za
utracone w czasie obozu/kolonii rzeczy oraz przedmioty wartoSciowe.

Rodzice/prawni opiekunowie wyrazajq / nie wyrazaja zgode na uwiecznianie (fotografia,
film) wizerunku dziecka, rodzica, opiekuna (uczestnika kolonii/obozu) i publikowanie na
stronie internetowej i profilu na Facebooku Fundacji I pojdziesz dalej, a takze w
materiatach promocyjnych Fundacji I p6jdziesz dalej, niezaleznie od formy graficzne;j
prezentacji z zastrzezeniem, ze forma ta nie bedzie obrazliwa.

Zapoznatam/em si¢ z og6lnymi warunkami uczestnictwa na wyjezdzie organizowanym
przez Fundacje I pdjdziesz dalej i akceptuje je.

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



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku (choroby), rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde
samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary).

O szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku) lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien:

Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomac w zapewnieniu wtasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku. Wyrazam
zgode na uprawianie przez dziecko wszystkich dyscyplin sportowych (AKTYWNOSCI)
zawartych w ofercie imprezy.

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
o Zakwalifikowad i skierowac dziecko na wypoczynek

0 Odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na kolonii od dnia........................ dodnia...ccceuereneee. 2024 .

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYJAZDU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYJAZDU W
CZASIE TRWANIA WYJAZDU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU



(miejscowosé, data) (czytelny podpis wychowawcy)



