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miejsce data
DATA | MIEJSCE ZGRUPOWANIA: 20 - 20.08.2017, ZAKOPANE

DANE UCZESTNIKA OBOZU/ZGRUPOWANIA KADRY OZPN

IMIE I N A Z N IS K O o e e ettt e
IMIONA | NAZWISKO RODZICOW: oo
DA T A UR O D ZEN I A e ettt ettt
AD RES ZAMIE S ZK AN A e 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 positkow,
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

Usuniecie 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 wyrzgdzone
przez niego podczas obozu,

2. Opiekunowie i trenerzy OZPN nie ponoszg odpowiedzialnoéci za kradzieze, zniszczenie lub zgubienie
rzeczy cennych i wartosciowych (w szczegodlnoéci aparaty telefoniczne i fotograficzne, inne urzgdzenia
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 uczestnikéw, ktérzy
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 .............cooooiiiiiiiiiinnnn, W o
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 lekéw.

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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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. Informacje dotyczace wypoczynku

1.

Forma wypoczynkul):
[ kolonia [ zimowisko [ obdz [ biwak [ pdtkolonia [ inna forma wypoczynku (prosze poda¢ forme) Ob6z sportowy

. Termin wypoczynku: 20 — 25.08.2017

. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Osrodek Rekreacyjno — Wypoczynkowy API ul. Pardatéwka 9, Zakopane

Trasa wypoczynku o charakterze wqdrownymz'

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

(miejscowoéé, data) (podpis organizatora wypoczynku)
Il. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku
1. Imi€ (IMioNQ) i NAZWISKO UCZESTNIKA .....cveuevietiece ettt ettt et eeste sttt et eassaeste st sss et aesesestesas s4esssssstessesassabeseesensasbesasaasabensssnstesarsasestesnnnnns
2. 1MioNa i NAZWISKA FOUZICOW/OPIEKUNG ....ocveveviiieeierie ettt vttt st eve st et este et sea et seassabesetbesebens s et nsssasebesesbessbesssses et sessesabenssbesebesnssatenes
3. Data urodzenia:
4., AAres Zami@SZKANIA UCZESENTKA .....vveveeeirteirerireeiiitire et ses st stesestessseses esesesesse st sessseese sessasssesessesese sessosens sestesess senssssesessesase sensesass suntesasesensosessensesasensn
5. Adres zamieszkania [ub pObYLU rOdZICOW/OPIEKUNG .......cooveuivieceietee ettt ettt et ettt e eae et st teb s et et ses et et sesebenstssebensanssabenssaserans
6. Numer telefonu rodzicéw/opiekuna lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
trwania wypoczynku: tel. Stacjonarny: ........ccocceverniineeneneeine e e tel. KOMOrKOWY: ..o
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym ..........ccocvievcnieeiceeiecececcenvene.
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony,

jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

— Dziecko jest uczulone: tak / nie (podac na co np. nazwa leku, rodzaj POKarmMu) .........cceecuiiieiiii ittt
— Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, iNNE€ GPAIALY ........cccveeeeeeiieeeiiiiessiieesctee st sstee st aessrteasiseeaeas
el Y AN R €= (I L= I o L (L= I SR
— Jazde samochodem znosi dobrze / Zle

—  INNE UWAEH O ZATOWIU AZIECKA .vveeiiiiieeiciieeciee e cttee s stee ettt e ettt e e te e e etr e e eetsaeeeetseeesaseeesbaae e sansaaesaseeesassaseensssaeeassseeeasssseeasseesasseesanseeesnes
— Dziecko jest niesmiate, nadpobudliwe, inne informacje 0 ZACAOWGANIU AZIECKQ ...........c.oeeeeueeieeiiiieeciie e ettt sctee st e s steaessteessaea e

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepieri)

T€ZEC ceriiiieiee e, btonica ....cooeveeeiiee
AUF e INNE. (e
numer PESEL uczestnika wypoczynku ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ’ ‘ ‘

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomadc w zapewnieniu wtasciwej opieki dziecku w czasie
wypoczynku. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych choréb dziecka. Wyrazam zgode na
ewentualne zabiegi i leczenie szpitalne w stanach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu dziecka.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
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2015r. poz. 2135, z pézn.zm.)).

(miejscowosé, data) (podpis rodzicéw / opiekunéw lub petnoletniego uczestnika wypoczynku)
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i dziecka oraz ich wprowadzanie do systeméw
informatycznych do celéw niezbednych do realizacji zadania, monitoringu, ewaluacji i kontroli (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z p6in. zm.). Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

(miejscowosé, data) (podpis rodzicéw / opiekunéw lub petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ill. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu w wypoczynku
Postanawia sie;l):

O Zakwalifikowad i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
[0 Odmoéwic skierowania uczestnika Na WypoCzZyNEK 2& WZGIEAU: .....c.evveriiriieiirieieieie ettt sttt sttt st stesaeenteseessesnneneens

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku

Uczestnik przebywat w Osrodek Wypoczynkowo - Rekreacyjny APl ul. Pardatéwka 9, 34-500 Zakopane

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccccceeeecveveesiceieeeeeeesveeevnenene. do dnia (dzien, miesiac, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku oraz o chorobach
przebytych w jego trakcie

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczgce uczestnika wypoczynku

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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