KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO
Jurajskiego Klubu OYAMA Karate > Szczutowo 2020 <

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA OBOZU SPORTOWEGO (wpisuje organizator)
1.Forma wypoczynku / Obdz sportowo — wypoczynkowy.
2. Adres / Szczutowo, ul. Gdanska 47 A, O$rodek Wczasowo —Kolonijny ,, ALGA ”.
3.Czas trwania obozu od 06.07 (wyjazd-poniedziatek - 07.00, Olkusz/parking ZS Nr 4
,Budowlanka”) do 16.07.2020r. (wyjazd-czwartek po $niadaniu).
4 Kierownik obozu / Kazimierz Skalniak, Tel. 605-624-414

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)
Il. WNIOSEK RODZICOW O SKIEROWANIE NA OBOZ SPORTOWY

1.1Mi€ i NAZWISKO AZIECKA ...eeruveiiiieiiiieeiee ettt e
3.Data UrOdZeNIa ..uueeeeeeeeeieririii e R S o = U
O Vo L = 0 1 T=Ly 4 = L S telefon ..o,

7. Telefon , e-mail rodziCOW(OPIEKUNOW)......cccccciiieeneriiititieeiiiececeesssnnnnrereeeeseeeeessessessssssssssssssnnsnsensensassasssssssssssssnssnssnnes

Zgoda Rodzicéw/Opiekunéw
Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Obozie Sportowym. Znane sg mi zasady organizacji obozu, sposéb
komunikacji i transportu, rodzaj zakwaterowania, harmonogram oraz regulamin, ktérego moje dziecko zobowigzato sie
przestrzegaé. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci: 1650,00 / stownie / tysigc szeséset
pieédziesigt ztotych / do 15.06.2020 roku. Numer rachunku: 70-2490-0005-0000-4500-5919-0846
Jurajski Klub OYAMA Karate, ul. Legionéw Polskich 44/49, 32-300 Olkusz. Tytut ptatnosci—,, Za ob6z sportowy ”.

Podpis ROAZIiCa/OPIiekuNa : .....ccccvveeeiiiiiiieneetieciseeeeeeecsreneeeeeeessneeeesesssseeesessssnnesssssnnns

OSWIADCZENIE - Rodzica/ Opiekuna Prawnego
Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z warunkami uczestnictwa na obozie sportowym i je akceptuje. Przyjmuje
odpowiedzialnos¢ finansowg za ewentualne szkody wyrzadzone przez podopiecznego w trakcie imprezy.
W przypadku ztamania ramowego regulaminu imprezy, a w szczegdlnosci samowolnego oddalenia sie od miejsca zgrupowania,
zaktécania ciszy nocnej lub picia alkoholu, uzywania narkotykdéw, wyrazam zgode na badanie alkomatem i skreslenie z listy
uczestnikow w przypadku pozytywnego efektu badania. W takim przypadku zobowigzuje sie w ciggu 24 godzin odebrac
podopiecznego z obozu.

podpis rodzica/oPiekuNA.......cceeeieeiiiiiieiieicirrreeeneeeeeeeeee e e eeceee s s ssnsnneannnennnaseeens

Ill. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
INFORMACJA RODZICOW O SZCZEPIENIACH: Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ , btonica ............ ,dur e, ,
inne ............. lub stwierdzenie (szczepienia zgodne z programem szczepien):

INFORMACJA RODZICOW O DZIECKU

1. Imie i NAZWISKO dZIECKA .. .euiiiieeiccece e

2. Przebyte choroby (poda¢, w ktérym roku zycia, lub wpisac ,nie”) :

Odra ..ueeeeeeeeeiennnnns , OSPA cvveeeeeiiee e, , roézyczka .....oeeeeuveenne, , SWINKA e , szkarlatyna .....ooooceeeeeiiiieeieeee, ,
z6ttaczka zakazna........ccccoeeeennn. , choroby nerek jakie ......cccccoiiiiiiiiiiii PR 15141 0 - J Rt ,
padaczka ......ccoceveeivieenns , inne choroby
3. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie * (wtasciwe podkreslic):

Drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, czeste bdle gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki,
moczenia nocne, czeste bdle brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel, (lub katar, anginy), dusznos¢, béle stawdw,
szybkie meczenie sie, niedostuch, iINNE ...

4. Dziecko jest *: nie$miate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe,

inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka.

5. Dziecko jest uczulone * : tak, nie, jesli tak POAC NA CO ...uiiiciiii i e e e e et e e s e e e e et e e e e e enre e e enaeeas
6. Dziecko nosi* : okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne aparaty




7. Jazde samochodem znosi * : dobrze, Zle....
8. INNE UWAEI O ZATOWIU AZIECKA ....vvviieiiiecieieee ettt e e e e e ettt e e e s shaeteeeeeaeeeesaabaaaeeaeseaastassbessaeseansstasenaaaaaeeananns

9.Wyrazamy zgode na hospitalizacje, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku nieszczesliwego wypadku naszego dziecka. W
razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Data i podpis rodzZiCOW/OPIEKUNOW: .............ceoeuiiiiieiicieeeee ettt ettt et sre e sre e be e beearees
STWIERDZAM, ZE PODAtAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA OBOZU SPORTOWEGO.

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci ll, I, IV i V karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym
dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

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

IV. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypetnia organizator)

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmoéwic skierowania dziecka na wypoczynek

28 WZElEAU: ..ot (data)..ccceeeerieieeee (POAPIS) et
V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE

DZieCko PrzebyWato Na ....c.eoieiiiiiee et es

(forma i adres miejsca wypoczynku)

od dnia .ccceeeeiniieeeieeeee dodnia .coociiiiiiieieieee 2019r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
OBOZU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng podczas wypoczynku)

VIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Dodatkowe warunki uczestnictwa na obozie / REGULAMIN
1. Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu obozu i osrodka, w ktérym obdz jest organizowany oraz przepiséw w innych miejscach.
2. Uczestnik obozu zobowigzany jest podporzadkowad sie poleceniom kierownika/wychowawcy / instruktora.
3. Organizatorzy nie odpowiadaja za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu lub w srodkach transportu.
4. Uczestnik obozu zobowigzany jest do punktualnego stawiania sie na positki, zajecia oraz aktywnego w nich udziatu.
5. Na obozie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania $rodkéw odurzajgcych.
6. Uczestnik lub jego rodzice, badz opiekunowie ponoszg odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na obozie.
7. Pod zadnym pozorem uczestnikowi nie wolno samodzielnie wyj$¢ w trakcie trwania obozu poza teren wyznaczony przez kierownika i wychowawce.
8. Uczestnik zobowigzany jest do poszanowania sprzetu i utrzymania porzadku na terenie obozu.
9.Uczestnik obozu zobowigzany jest odnosi¢ sie z szacunkiem do kolegdéw, wychowawcéw i innych oséb.
10. Uczestnik obozu zobowigzany jest informowac kadre o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu.
11.Uczestnik przestrzega ciszy nocnej, nie krytykuje, nie stosuje przemocy wobec innych, nie obraza innych i nie uzywa wulgarnych stéw.
12. Uczestnik obozu rozwigzuje konflikty w sposdb kulturalny oparty na zasadzie wzajemnych ustepstw, pomaga mtodszym i stabszym.
13. Uczestnik obozu nie przerywa osobie moéwiacej — stucha do korica wypowiedzi, zobowigzany jest zabra¢ ze sobg na obdz legitymacje szkolna.
14.Uczestnik obozu zabiera przybory toaletowe oraz recznik, zachowuje sie w sposéb zdyscyplinowany i kulturalny.
15. W przypadku razacego tamania regulaminu przez uczestnika podczas podrézy lub pobytu na obozie, uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na
koszt wtasny (rodzicdw lub opiekunéw), organizatorzy nie zwracajg pieniedzy za niewykorzystane dni.

Zapoznatem/tam sig z regulaminem obozu.

(data) (podpis rodzica, opiekuna) (data) (podpis uczestnika)



