KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku   OBÓZ REKREACYJNO-SPORTOWY

.

2. Adres    Ośrodek Wypoczynkowy "PANORAMA" SZCZYRK  

.

3. Czas trwania wypoczynku od  04.08.2014r - 11.08.2014r

.

....................................                         ................................................................

(miejscowość, data)                                    (podpis organizatora wypoczynku) 

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA 

NA WYPOCZYNEK 

1. Imię i nazwisko dziecka ............................................................................

.

2. Data urodzenia ..........................................................................................

.

3. Adres zamieszkania ..................................................................................

.

4. Nazwa i adres szkoły ........................................................ klasa .............

.

5. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku:

........................................................................................................................ 

TELEFON KONTAKTORY DO RODZICA/OPIEKUNA .......................................... 

.......................... ........                                            ....................................... 

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

III. INFORMACJE LEKARZA O ZDROWIU DZIECKA

Wyrażam zgodę na udział w obozie (imię i nazwisko uczestnika) 

..............................................................................................................................

i oświadczam że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestniczenia w ćwiczeniach fizycznych.

...................................... 




..........................................

miejscowość data 




podpis i pieczęć Lekarza

IV. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje 

stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 

.........................................................................................................................................................

.

......................................................................................................................................................... 

.

.........................................................................................................................................................

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE 

O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI 

DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU. 

................................................. ............................................................................... 

(data)                                                          (podpis matki, ojca lub opiekuna) 

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH 

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień 

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ................błonica ............, dur ................................., 

inne .............................................................................................................................................

.

.............................................. 


    ............................................................

.

(data) 





(podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna) 

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU 

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy wypełnia rodzic lub opiekun) 

.................................................................................................................................... 

.

.................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................

.Data                                                       Podpis wychowawcy lub rodzica opiekuna 

VII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA 

Postanawia się: 

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek 

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: ............................................... 


........................................................... 

(data) (podpis) 

VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU 

Dziecko przebywało na OBOZIE REKREACYJNO-SPORTOWYM W SZCZYRKU 

.

od dnia ................ do dnia ................. 2 .... r. 

........................ ............................................................................ 

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku) 

IX. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA 

WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 

.

..............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji 

dziecka 

....................... ................................. 

(miejscowość, data)         (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę 

medyczną podczas wypoczynku) 

IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU 

PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU 

...............................................................................................................................

.

...............................................................................................................................

.data i podpis opiekuna instruktora

.

Regulamin obozu sportowo-rekreacyjnego

Szczyrk, 04.08.2014-11.08.2014

1.Regulamin obowiązuje wszystkich uczestników podczas trwania obozu oraz podczas dojazdów.

2.Uczestnictwo w obozie przysługuje osobom , które złożyły deklarację obozową ze zgodą na uczestnictwo prawnych opiekunów oraz lekarza i uiściły pełną opłatę za obóz , chyba że indywidualne umowy stanowią inaczej.

3.Podczas trwania obozu należy podporządkować się poleceniom opiekunów oraz kierownictwa ośrodka.

 4.Wszystkich obowiązuje dbałość o porządek na terenie ośrodka , a w szczególności w pokojach.

5.Uczestnik obozu za pośrednictwem rodziców (opiekunów) ponosi odpowiedzialność finansową za uszkodzenie sprzętu i wyposażenia powstałe na skutek niewłaściwej eksploatacji.

6.Wszystkich obowiązuje udział w treningach w związku z czym należy posiadać strój sportowy i sprzęt ochronny.

7.Wszystkie ćwiczenia mogą odbywać się tylko w obecności i za zgodą instruktorów prowadzących.

8.Obowiazuje zakaz spożywania napoi alkoholowych , palenia tytoniu , zażywania narkotyków i innych środków odurzających.

9.Od godziny 22.00  do godziny 6.00 obowiązuje cisza nocna.

10.Opuszczanie terenu ośrodka dozwolone jest tylko za zgodą opiekuna.

11.Przebywanie osób postronnych w pokojach po godzinie 22.00 jest zabronione. W czasie odwiedzin obozowicz może wyjść poza teren obiektu tylko ze swoimi rodzicami lub prawnymi opiekunami. W przypadku odwiedzin innych osób, muszą one być pełnoletnie i posiadać pisemną zgodę rodziców lub prawnych opiekunów dziecka.

12 Uczestnicy obozu podlegają opiece medycznej, w ramach której dostępne są podstawowe lekarstwa, natomiast lekarstwa specjalistyczne, dostępne na receptę, uczestnicy zobowiązani są zakupić we własnym zakresie.


13.Opłaty (pełne i zaliczki) nie podlegają zwrotowi w razie rezygnacji z obozu. Dotyczy to również wydalenia z obozu za nieprzestrzeganie niniejszego regulaminu.

14. W razie zagrożenia życia lub zdrowia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

15. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestników podczas pobytu.

16. W razie konieczności wyrażam zgodę na wydawanie przez pielęgniarkę i instruktorów leków objawowych, leków przywiezionych z domu rodzinnego oraz zleconych przez lekarza. 

        Potwierdzam przyjęcie regulaminu oraz zobowiązuje się do jego przestrzegania .                                        

     ....................................                         ..................................       ...................................

       data i podpis uczestnika              data i podpisy  obojga rodziców lub prawnych opiekunów                                                            

Wyrażam zgodę 

na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i zdrowia dziecka. 

.............                                                           .......... ................ 

(data)                                                         (podpis matki, ojca lub opiekuna) 

