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DANE UCZESTNIKA OBOZU/ZGRUPOWANIA KADRY OZPN

IMIE I N A Z N IS K O o e e ettt e
IMIONA | NAZWISKO RODZICOW: oo
ROK UR O D ZEN I A o e ettt ettt e ettt et
AD RES ZAMIE S ZK AN A e
NR KONTAKTOWY DO RODZICOW/OPIEKUNOW: ..o

REGULAMIN OBOZU/ZGRUPOWANIA KADRY OZPN

Kazdy Uczestnik obozu/zgrupowania kadry OZPN ma prawo do:

1. Korzystania z urzgdzen rekreacyjno-sportowych znajdujgcych sie w oérodku oraz na boiskach,
wytgcznie za wiedzg i zgodg oraz pod nadzorem treneréw OZPN.

2. Uzyskania w kazdej sprawie pomocy ze strony treneréw i opiekunéw kadry OZPN.

3. Kontaktowania sie z rodzicami za pomoca telefonow (w wyznaczonym przez treneréw OZPN czasie)

4. Opieki medycznej w przypadku choroby lub kontuzji.

Kazdy Uczestnik obozu/zgrupowania kadry OZPN ma obowigzek:

1. Zabrania ze sobg legitymaciji szkolnej i dowodu osobistego, paszportu (gdy obdz/zgrupowanie odbywa sie
poza granicami kraju)
2. Zabrania ze sobg waznej karty zdrowia
3. Zabrania ze sobg wypetnionych i podpisanych dokumentéw:
» Regulaminu
» Zgody na udziat w obozie/zgrupowaniu kadry OZPN
» Zgody na przetwarzanie danych osobowych
» Zgody na podawanie lekow i hospitalizacje
4. Przestrzegania harmonogramu dnia (wszystkich jego punktow: terminéw zbidrek, czasu positkéw,
treningéw oraz ciszy nocnej).
5. Zapoznania sie z obowigzujgcymi regulaminami oraz ich przestrzegania.
6. Czynnego udziatu w zajeciach, a w przypadku niemoznos¢ wziecia udziatu w zajeciach zgtoszenia tego
wczesniej u opiekuna grupy.
7. Wykonywania polecen kadry: treneréw, opiekundw oraz fizjoterapeuty.
8. Bezwzglednego podporzadkowania sie obowigzujgcym przepisom bezpieczenstwa podczas treningdw
pitkarskich, zajec¢ rekreacyjnych i sportowych oraz podczas zwiedzania miasta, wyjscia na basen, itp.
9. Okazywania szacunku i kultury wobec innych uczestnikéw, kadry oraz personelu zatrudnionego w
o$rodku.
10. Dbania o wyposazenie osrodka i sprzet treningowy.
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11. Dbania o higiene osobistg oraz czystos¢ pomieszczen udostepnianych dla uczestnikow
obozu/zgrupowania kadry OZPN.

Uczestnikom obozu/zgrupowania kadry OZPN zabrania sie:

1. Samowolnego opuszczania terenu osrodka, samowolnego oddalania sie od grupy podczas zaje¢
sportowych lub podczas wycieczek.

2. Zabierania ze sobg telefonow komérkowych, iphonow, ipaddw, itp. na treningi oraz positki

3. W trakcie zaje¢ sportowych, positkdw i ciszy nocnej uzywania telefonéw komorkowych, konsol,
komputerow itp.

4. Noszenia przy sobie przyboréw do rozniecania ognia, posiadania przedmiotéw tatwopalnych, ostrych (np.

nozy), materiatow pirotechnicznych i innych zagrazajgcych bezpieczenstwu innych uczestnikéw

Uzywania wulgarnego stownictwa, przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych.

Przebywania w innych pomieszczeniach niz te przewidziane na zajecia

Otwierania okien na osciez oraz siadania na parapetach.

Przywtaszczania cudzych rzeczy.

Wykonywania wszelkich innych czynnosci niezgodnych z przepisami BHP oraz przepisami

przeciwpozarowymi.

© NG

Za nieprzestrzeganie Regulaminu obozu/zgrupowania kadry OZPN przewiduje sie nastepujace kary:

Nagana udzielona przez trenera kadry OZPN.

Telefoniczne powiadomienie rodzicow/opiekundw

Usuniecie zawodnika z kadry OZPN

Usunigecie z obozu/zgrupowania kadry OZPN na koszt rodzicow / opiekundw

PwnNpE

Na obéz/zgrupowanie kadry OZPN nie zabieramy:

1. Wartosciowych rzeczy
2. Duzych kwot pieniedzy

Postanowienia koncowe

1. Uczestnik (lub jego rodzice/ opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody wyrzadzone
przez niego podczas obozu,

2. Opiekunowie i trenerzy OZPN nie ponoszg odpowiedzialnoéci za kradzieze, zniszczenie lub zgubienie
rzeczy cennych i wartosciowych (w szczegdlnosci aparaty telefoniczne i fotograficzne, inne urzadzenia
elektroniczne) oraz pieniedzy,

3. Rodzice/ opiekunowie uczestnika ponoszg materialng (finansowg) odpowiedzialno$¢ za szkody przez
niego wyrzgdzone w trakcie pobytu na obozie.

4. W trakcie trwania obozu nie przewiduje sie ,czasu wolnego” do swobodnej dyspozycji uczestnikow, ktoérzy
pozostajg przez caty czas pod nadzorem opiekundw.

Podpis uczestnika podpis rodzica/opiekuna
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ZGODA RODZICA / OPIEKUNA NA UDZIAL DZIECKA W OBOZIE/ZGRUPOWANI KADRY OZPN

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w obozie/zgrupowaniu kadry OZPN w terminie .............cooiviiiiiiiiiinnnnn, W oot e
data miejscowos¢

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w zajeciach
sportowych. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdéw lub operacji w stanach
zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do
odbioru dziecka ze szpitala.

Podpis rodzica/opiekuna

ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku

imie i nazwisko uczestnika
lekéw: (przeciwbolowych, przeciwzapalnych, przeciwgorgczkowych i rozkurczowych)

w doraznych przypadkach podczas pobytu na obozie/zgrupowaniu kadry OZPN.

Prosze podaé¢ — wymieni¢ ewentualne uczulenia na grupy lekow.

Podpis rodzica/opiekuna

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbednych do uczestniczenia w
obozie/zgrupowaniu kadry OZPN zgodnie z ustawg z dnia 29sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych)

Podpis rodzica/opiekuna
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