Regulamin KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

obozu sportowego ,,Sportowe Wakacje 2012” w tenisie stolowym w Lidzbarku Warminskim

w dniach 22.07. — 04.08.2012/ 05.08. — 18.08.2012r. ZGRUPOWANIA SPORTOWEGO W LIDZBARKU WARMINSK M
3 . o . SPORTOWE WAKACJE 2012
1. Obéz sportowy w Lidzbarku Warminskim w dniach 22.07.—-04.08/05.08.-18.08.2012r.
jest placowka wypoczynku dzieci i mlodziezy w myél Ustawy o systemie o$wiaty z dnia
07.09.1991 1. (DZU 71996 T. Nt 67 i NT 106). I.  INFORMACJA ORGANIZATORA ZGRUPOWANIA
2. Celem obozu jest Ak A
a. szkolenie i doskonalenie umiejetnosSci oraz zdobywanie wiedzy z tenisa stolowego 1.Forma placéwki wypoczynkiQboz sportowy
przez dzieci i miodziez sportowo-uzdolniona . 2. Adres placowkinternat Specjalnegod@dka Szkolno- wychowawczego, 11-100
b. radosny, czynny wypoczynek, rekreacja oraz poznanie historii i tradycji Lidzbarka Lidzbark Warski. ul. Szkolna 3
Warminskiego. '

3. Uczestnik obozu ma prawo do:

a.  bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu na obozie.

b.  pracy szkoleniowej na zajeciach programowych prowadzonych zgodnie z zasadami
metodycznymi i bezpieczenstwa oraz ramowym planem dnia. 4. Turnusy: 1. 22.07.-04.08.2012, 1. 05.08.6882012

c¢.  wypoczynku po zajeciach zgodnie z planem obozu oraz ramowym planem dnia.

d. korzystania ze wszystkich form zajeé¢ przewidzianych planem obozu.

e. korzystania ze sprzetu sportowego i innego dostepnego w miejscu zamieszkania
oraz w hali Sportowej dla realizacji 17 =) 027 V2% 0] o 10 7/ &

3. Kontakt:Zbyszek Pietkiewicz tel. 602247724, e-mail: z.amtkcz@wp.pl

f.  $wiadczen zdrowotnych i zywienia adekwatnych do potrzeb mlodego organizmu. (miejscowec, data) (podpis organizatora wypoczynku
g.  prywatno$ci w sprawach osobistych i mozliwo$ci spelnienia praktyk religijnych.
h. wyboru swoich przedstawicieli do Rady obozu i za ich po$rednictwem lub osobiscie Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DACKA NA
. zglas;ac pozytywne propozycje programowe. L. .. PLACOWKE SZKOLENIA SPORTOWEGO (WYPOCZYNKU)
i.  publicznego wyrazania swoich opinii i pogladéw oraz zwracaé sie ze wszystkimi o . .
problemami do opiekunéw, treneréw i kierownictwa obozu. 1. Imiginazwisko dzZieCKa ..........ccoiiiiiiiiimeme

4. Kazdy uczestnik obozu zobowigzany jest do:
a. zapoznania sie i przestrzegania niniejszego regulaminu.
b.  uczestnictwa we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostal zwolniony
z tych zajec przez kierownika obozu lub lekarza.

2. NUMEr PESEL ... e
3
c. punktualnie stawié sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢. 4
5
6
7

Numer legitymacji ubezpieczeniowej rodziCa ....ccc....ooeeeiiueieeeiiiiiiieecer e

P pra . AR - Data i MIieJSCE UrOUZENIA .......ouveeiee e ettt e et eeeeeeeeaeeas
d. dbalo$ci o czystosé i porzadek oraz powierzony sprzet i mienie w miejscu

zamieszkania i poza jego terenem. . . . . Adres zamieSzKania ...........cc.c.vverevememmmeseresesesenenenes telefon .........ceeeeeene...
e. stosowania sie do wewnetrznych regulaminéw pobytu w miejscu zamieszkania,
korzystania z obiektow sportowych i rekreacyjnych, zaje¢ sportowych, kulturalnych Nazwa i adres SZKOW .........coovovveereeeeeereeereeeesnenennns KIasa .......co.ocemmmarennn

i rekreacyjnych.
f.  okazywania szacunku kolegom, pracownikom placoéwki wypoczynku, opiekunom

( ) AW Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dzieekplacéwce wypoczynku:
1 trenerom, osobom starszym oraz szanowac samego siebie.

g.  przestrzegania zasad bezpieczenistwa a w razie spostrzezenia Sytuacji StWArzajaCe] i e e taef.......ocooe
zagrozenie dla zycia i zdrowia innych, ma obowiazek natychmiast poinformowaé
o tym opiekunéw, treneréw. 8. Imiona i nazwiska oraz nazwa, adres i telefonagdkipracy rodzicow:
h. stosowania sie do polecen kierownika, treneréw, opiekunow.
1. przebywaé na terenie obozu a kazde oddalenie Slf; od grupy lub poza teren obozu Y E= 11 TR
musi by¢ zgloszone i zaakceptowane przez opiekuna, trenera. .
5. Bezwzglednie kazdego uczestnika obowiazuje zakaz picia alkoholu i napojéw (O] (01T o TP SE TP PPPPTPPPPPPN

lkoholowych, palenia tytoniu i zazywani kotykow. L . . . .
atofiofowycll., palenid ytoniu L zazywaiid narkotyxow 9. Zobowigzuje st do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysekdb60,00 zt

(piecset sz&tdziesit) na konto bankowe organizatora/gotawk

. . . ,OSWIADCZENIE . . . 10. Prosz o skierowanie dziecka na placékypoczynku za ustalarodptatndcia kosztow
Ak.ceptujemy Regl.lla’lml'n .O.bozu w tenisie stolovyym a zwla.szcza pkt. 5 i wrazie naruszenia przez utrzymania oraz zobowiuje Sie pokngé koszty ewentualnych szkéd wydzonych przez moje
dziecko postanowien niniejszego punktu zobowiazujemy sie do zabrania na wlasny koszt dziecka dziecko podczas pobytu w placéwce wypoczynku. Jeztiie iwiadczam ze zostalem(am)
z Obozu. poinformowany(a) o wszystkich warunkach wyjazdu egoj dziecka.

(POdplsy rOdZiCéW) ......................................................

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



IILINFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi ¢az@mochodem, czy przyjmuje state leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontycanty dbkulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOG\ POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lubekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksieczki zdrowia z aktualnym wpisem szczépie
Szczepienia ochronne (pddak): tezec .............. , btonica ............ ,adur e,

(data) (podpis pighiarki)

V. ORZECZENIE LEKARSKIE
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)

2.  Dziecko M@e DY UCZESINIKIEM .....cceiiviiiiiie it eemeem ettt ettt et reaeeae e
3. Zalecenie dla WYChOWAWCY .........cc.eiieiieeeamiesieeseeeteettesieete e eeesteeseesnssassesseessessaessasseessessens

4, Zalecenie dla PIEYNIAIKI .......c.cciiieiiiiere et et

data piecg i podpis lekarza

VI. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mdiwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy
- wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opieun

VIl. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si
1. Zakwalifikowa i skierowa dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku
za odptatnécia w wysokdci 560,00 zt stownie piset szé&dziesit 00/100
2. Odméwe skierowania dziecka na placoywwypoczynku ze wzghu: ....................

(data) (podpis)

VIll. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPGZYNKU
Dziecko przebywalo Na ........c.oeviiiiiiiiiee e
oddnia ......cooevvveveeeiiiiineee, dodnia........cccvevreeiiiinnnn. 20 .......... r.

(data) (czytelny podpis kierownika placéwkypoczynku

IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIEPOBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, acky, leczeniu itp.)

(miejscowad¢, data)

(podpisdeta lub pigjgniarki placéwki wypoczynku)

X.  UWAGI | SPOSTRZEENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy-instruktora)

(miejscowd¢, data)

UWAGA! BARDZO WAZNE!

(8] 0o 1Yz 7 0 1= o o R TPPRPP
Legitymujacego st dowodem OSODISTYM NI ....ooiiiiiiiiiii e icceee e
WA 10 11151574 1€ =T [ TSRS SPRRP P

Do odbioru mojego dziecka na zbiorce lub podczagiedizin w dniu ..........cccecoeeiiiiriniiennns

podpis rodzicéw



